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INTRODUCTION 

 

 

I. DÉFINITIONS (sexisme/harcèlement sexuel/agression sexuelle/violence 

sexuelle) 

 

Afin de clarifier notre propos, nous commençons par donner les définitions légales actuelles 

des termes qui seront utilisés tout au long de ce travail.  

SEXISME    

La loi nº 2015-ϵϵϰ du ϭϳ août ϮϬϭϱ ƌelatiǀe au dialogue soĐial et à l͛eŵploi ĐoŶsaĐƌe le teƌme 

« d’agisseŵeŶt sexiste », en stipulant : « Nul Ŷe doit suďiƌ d’agisseŵeŶt seǆiste, dĠfiŶi Đoŵŵe tout 

agisseŵeŶt liĠ au seǆe d’uŶe peƌsoŶŶe, aǇaŶt pouƌ oďjet ou pouƌ effet de poƌteƌ atteiŶte à sa digŶitĠ 
ou de créer un environnement intimidant, hostile, dégradant, humiliant ou offensant. » [1] 

 

HARCÈLEMENT SEXUEL 

Le haƌĐğleŵeŶt seǆuel est uŶ dĠlit. “eloŶ l͛aƌtiĐle ϮϮϮ-33 du Code pénal, le harcèlement 

sexuel est : « Le fait d’iŵposeƌ à uŶe peƌsoŶŶe, de façon répétée, des propos ou comportements à 

connotation sexuelle qui soit portent atteinte à sa dignité en raison de leur caractère dégradant ou 

humiliant, soit créent à son encontre une situation intimidante, hostile ou offensante. Est assimilé au 

harcèlement sexuel le fait, même non répété, d’useƌ de toute forme de pression grave dans le but 

ƌĠel ou appaƌeŶt d’oďteŶiƌ uŶ aĐte de Ŷatuƌe seǆuelle, que celui-Đi soit ƌeĐheƌĐhĠ au pƌofit de l’auteuƌ 
des faits ou au pƌofit d’uŶ tieƌs. » [2] 

DaŶs le Đas d͛agisseŵeŶts ƌĠpĠtĠs, « la condition de répétition des actes (...) exige 

simplement que les faits aient été commis à au moins deux reprises ». (Circulaire du 7 août 2012 

accompagnant la loi relative au harcèlement sexuel) [3] 

 

Relèvent donc du harcèlement sexuel les agissements suivants : 

- des remarques ou des moqueries déstabilisantes sur le physique ou les tenues 

ǀestiŵeŶtaiƌes Ƌui ŵetteŶt ŵal à l͛aise 

- des blagues sexistes, des commentaires sexuels 

- des sifflements, des regards insistants 

- des photos pƌises à l͛iŶsu des ǀiĐtiŵes 

- des questions et confidences intrusives sur la vie privée 

- des propositions sexuelles non voulues et rejetées 

- des chantages sexuels 

- l͛eǆhiďitioŶ 

- une imposition à regarder ou une diffusion de contenus à caractère sexuel ou 

pornographique 
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Le ƌefus de la ǀiĐtiŵe Ŷ͛a pas à ġtƌe eǆpliĐite, ŵais peut « résulter du contexte dans lesquels 

les faits oŶt ĠtĠ Đoŵŵis, uŶ faisĐeau d’iŶdiĐes pouvaŶt aiŶsi ĐoŶduiƌe le juge à ƌeteŶiƌ uŶe situatioŶ 
oďjeĐtive d’aďseŶĐe de ĐoŶseŶteŵeŶt ». (Circulaire du 7 août 2012 accompagnant la loi relative au 

harcèlement sexuel) [3] 

 

AGRESSION SEXUELLE 

Elle est définie comme « un acte à caractère sexuel  avec ou sans pénétration commis sur la 

peƌsoŶŶe d’autƌui, par violence, contrainte, menace ou surprise » [2]. Depuis 2013, constitue 

également une agression sexuelle « le fait de contraindre une personne par la violence, la menace 

ou la surprise à se livrer à des activités sexuelles avec un tiers » (Article 222-22-2 du code pénal [4]). 

Les comportements suivants constituent des agressions sexuelles : 

- des contacts physiques rapprochés ou des attouchements imposés (baisers ou 

caresses sur une des cinq zones suivantes : lèvres, poitrine, cuisses, sexe, fesses) 

- les viols (toute forme de pénétration orale, anale ou vaginale) et tentatives de viol. 

 

VIOLENCE SEXUELLE 

 Le terme de « violence sexuelle » ƌegƌoupe le haƌĐğleŵeŶt seǆuel et l͛agƌessioŶ seǆuelle. [ϱ] 

 

II.  POURQUOI S'INTÉRESSER AUX VIOLENCES SEXUELLES ? 

 

Outre la fréquence réputée très importante des situations de violences sexuelles au cours 

des études médicales, qui est l'objet de ce travail et fera l'objet de plus longs développements, il 

nous semble utile de pointer quelques conséquences reconnues des violences sexuelles pour les 

étudiant·e·s qui en sont victimes au cours des études de médecine. 

NotoŶs d͛aďoƌd Ƌue les ǀioleŶĐes seǆuelles ƌeteŶtisseŶt suƌ la ĐoŶstƌuĐtioŶ ideŶtitaiƌe du 
médecin en devenir et également sur sa santé mentale et physique et que les conséquences sont 

ǀaƌiaďles d͛uŶe ǀiĐtiŵe à l͛autƌe.  

Diverses études montrent que les violences sexuelles induisent de lourdes 

conséquences notamment psychiques et somatiques, parfois secondaires à un syndrome de stress 

post-traumatique [6-10] : anxiété, irritabilité, insomnie, dépression parfois sévère avec idées 

suiĐidaiƌes, ĐoŶduites addiĐtiǀes. D͛autƌes Ġtudes ŵoŶtƌeŶt Ƌue les ĠtudiaŶt·e·s ǀiĐtiŵes de ǀioleŶĐe 
sexuelle manquent de confiance dans leurs compétences cliniques et se remettent plus en cause que 

les autres. Ils et elles envisagent aussi davantage d͛aƌƌġteƌ leuƌs Ġtudes de ŵĠdeĐiŶe. [ϵ, ϭϭ-12]  

La plupart des victimes de violences sexuelles ne signalent pas ce qui leur est arrivé [6]. 

Certaines jugent que les violences subies ne ŵĠƌiteŶt pas d͛ġtƌe dĠŶoŶĐĠes et finissent par 

développer un phénomèŶe d͛haďituatioŶ à Đes violences [13]. Elles développent des stratégies 

d͛ĠǀiteŵeŶt eŶ lieŶ aǀeĐ uŶe hypervigilance [13-17], en modifiant leurs comportements et leurs 
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habitudes pour éviter certaines situations ou remarques (sur leur tenue ou leur maquillage par 

eǆeŵpleͿ. LoƌsƋu͛elles soŶt ĐoŶfƌoŶtĠes à des ƌeŵaƌƋues dĠplaĐĠes, ĐeƌtaiŶes ǀiĐtiŵes se seŶteŶt 
foƌĐĠes d͛eŶ joueƌ ou de souƌiƌe, ǀoiƌe d͛eŶ faiƌe elles aussi. Am I Being Over-“eŶsitive? WoŵeŶ’s 
Experience of Sexual Harassment During Medical Training [18] est une étude qualitative 

rétrospective au cours de laquelle des médecins ont été interrogés sur le harcèlement sexuel vécu 

durant leurs études. Elle montre que les victimes font souvent face à des remarques qui pointent 

leur sensibilité exacerbée ou leur manque d'humour. Ces différents éléments créent un risque 

d'isolement des victimes vis-à-vis de leurs pair·e·s étudiant·e·s. 

Les victimes de sexisme et de violences sexuelles au cours des études médicales ont donc un 

vécu très différent de leur formation, avec notamment une posture soignante plus fragile. Il est 

plausible que ces différences de vécu conduisent à des choix de carrières également différents, mais 

peu d'études explorent ce sujet [19-25]. Une de ces études comparait les étudiantes victimes de 

violence sexuelle aux étudiant·e·s non victimes ; les différences réelles repérées dans cette étude 

sont donc peut-être liée à la différence de genre autant qu'aux violences subies. [19] 

 

III. LES VIOLENCES SEXUELLES DURANT LES ÉTUDES DE MÉDECINE  

 

1. PREVALENCE DES VIOLENCES SEXUELLES EN POPULATION GENERALE ET SUR LES 

LIEUX DE TRAVAIL 

 

Les violences sexuelles sont fréquentes en population générale. 

L͛eŶƋuġte VIRAGE1-2015 estimait le nombre de victimes de violences sexuelles à 580 000 par 

an chez les femmes et 197 000 par an chez les hommes de 20 à 69 ans en 2014. 0,26 % des femmes 

déclaraient avoir subi un viol et 0,18% au moins une tentative de viol au cours des douze mois 

pƌĠĐĠdaŶt l͛eŶƋuġte. D͛autƌes agƌessioŶs seǆuelles suďies daŶs l͛aŶŶĠe ĠtaieŶt ƌappoƌtĠes paƌ Ϯ,ϳϲ 
% des femmes. Dans cette enquête, 14,47% des femmes et 3,94% des hommes déclaraient avoir 

suďi au ŵoiŶs uŶe foƌŵe d͛agƌessioŶ seǆuelle au Đouƌs de leur vie (viol, tentative de viol ou 

attouchement). [26] 

L͛eŶƋuġte ENVEFF2 réalisée en 2000 estimait le nombre de victimes de violences sexuelles à 

ϱϲϬ ϬϬϬ au Đouƌs de l͛aŶŶĠe pƌĠĐĠdaŶt l͛eŶƋuġte, Đhez les feŵŵes de ϮϬ à ϱϵ aŶs doŶt ϰϴ 000 

rapports sexuels forcés. [27] 

 

Un certain nombre des violences rapportées par les personnes interrogées dans ces 

enquêtes ont lieu au cours des études supérieures ou sur leur lieu de travail. 

“eloŶ l͛eŶƋuġte IFOP3-Défenseur des Droits réalisée en 2014, une femme active sur 5 entre 

18 et 64 ans a été personnellement confrontée au harcèlement sexuel dans sa vie professionnelle. 

[28] 

DaŶs l͛eŶƋuġte VI‘AGE, 1,38 % des femmes et 0,49% des hommes déclaraient avoir subi au 

moins une fois une forme de violence sexuelle dans le cadre des études, et 1,78% des femmes et 

0,57% des hommes dans le cadre de leur travail. Les espaces scolaires et professionnels sont 

                                                
1 

VIolences et RApports de GEnre
 

2
 Enquête Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France 

3 IŶstitut FƌaŶçais d͛OpiŶioŶ PuďliƋue 
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pƌiŶĐipaleŵeŶt le Đadƌe d͛attouĐheŵeŶts ou de ďaiseƌs foƌĐĠs, Ƌui ĐoŶĐeƌŶaieŶt plus de ϵϬ % des 
femmes déclarant des agressions sexuelles dans ces espaces. [26] 

 

Divers éléments convergents semblent indiquer que les étudiant·e·s en médecine sont, elles 

et eux aussi, régulièrement victimes de violences sexuelles. 

 

 Les témoignages recueillis par des associations comme l'AVFT4 ou le CLASHES5 ŵoŶtƌeŶt Ƌu͛il 
eǆiste depuis plusieuƌs aŶŶĠes des ĐoŵpoƌteŵeŶts dĠplaĐĠs, ǀoiƌe ǀioleŶts Ƌui ŶuiseŶt à l͛iŶtĠgƌitĠ 
des personnes et au déroulement de leurs études [29-30]. Les expériences vécues et rapportées de 

façon informelle nourrissent une impression très répandue parmi les externes et ancien·ne·s 

externes que les violences sexuelles sont très fréquentes au cours des études médicales [31]. Ces 

témoignages indiquent que des situations de violences sexistes et sexuelles peuvent être le fait de 

toute personne rencontrée au cours des études de médecine.   

Ces situatioŶs peuǀeŶt se dĠƌouleƌ daŶs uŶe ŵultitude de lieuǆ, Ǉ Đoŵpƌis à l͛eǆtĠƌieuƌ des 
loĐauǆ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt: pendant les cours, les examens, sur le campus, dans les espaces collectifs, 

les ďuƌeauǆ d͛uŶ·e eŶseigŶaŶt·e, d͛uŶ·e doĐtoƌaŶt·e ou d͛uŶ peƌsoŶŶel adŵiŶistƌatif, les salles et 
teƌƌaiŶs de spoƌt, suƌ le lieu de stage, suƌ le tƌajet de l͛uŶiǀeƌsitĠ, loƌs de fġtes, de ǀoǇages sĐolaiƌes 
ou uŶiǀeƌsitaiƌes, d͛uŶ ďizutage ;iŶteƌdit paƌ la loiͿ ou d͛uŶe jouƌŶĠe d͛iŶtĠgƌatioŶ ŵais aussi, et de 
plus en plus, par internet, par mail ou sur les réseaux sociaux. [29] 

BieŶ sûƌ, l͛idĠe d͛uŶe l͛eǆpositioŶ iŵpoƌtaŶte des ĠtudiaŶt·e·s eŶ ŵĠdeĐiŶe auǆ ǀioleŶĐes 
seǆuelles ŶĠĐessite d͛ġtƌe ĠtaǇĠe par des évaluations plus objectives. Il existe quelques données 

ƌeĐueillies eŶ FƌaŶĐe ou daŶs d͛autƌes paǇs Ƌui peƌŵetteŶt de se faiƌe uŶe idĠe plus pƌĠĐise de 
l͛aŵpleuƌ de Đe phĠŶoŵğŶe. 

 

2. PRÉVALENCE DES VIOLENCES SEXUELLES AU COURS DES ÉTUDES DE MÉDECINE 

EN FRANCE ET DANS LE MONDE 

La prévalence des violences sexuelles au cours des études de médecine a été étudiée dans 

divers pays. Ces études indiquent que les violences sexuelles existent à une prévalence importante 

dans tous les lieux où elle a été étudiée : entre 2 et 68,5% selon les pays et les protocoles, 

ŶotaŵŵeŶt seloŶ les dĠfiŶitioŶs ƌeteŶues. Il s͛agit esseŶtielleŵeŶt d͛Ġtudes oďseƌǀatioŶŶelles 
s'iŶtĠƌessaŶt à la pƌĠǀaleŶĐe ou auǆ ĐoŶsĠƋueŶĐes des ǀioleŶĐes seǆuelles. Peu d͛Ġtudes 
interventionnelles oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes. Nous pouǀoŶs ŶĠaŶŵoiŶs Điteƌ l͛Ġtude Efficacy of a Sexual 

Assault Resistance Program for University Women réalisée au Canada durant laquelle la création 

d͛uŶ pƌogƌaŵŵe de Đouƌs doŶŶaŶt des ŵoǇeŶs de lutteƌ ĐoŶtƌe des situatioŶs de ǀiolence sexuelle, 

mis en place de 2005 à 2011, a permis la une diminution significative des violences sexuelles, y 

compris des viols, subies par les personnes ayant suivi le programme [32].  

Il est possible que la prévalence des violences sexuelles chez les externes en médecine en 

FƌaŶĐe soit tout aussi iŵpoƌtaŶte, ŵais peu d͛Ġtudes oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes suƌ le sujet. 

                                                
4 

Association européenne contre les Violences faites aux Femmes au Travail
 

5 
 ColleĐtif de Lutte AŶti“eǆiste ĐoŶtƌe le HaƌĐğleŵeŶt seǆuel daŶs l͛EŶseigŶeŵeŶt “upérieur 
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a) DANS LE MONDE  

 

Il s͛agit esseŶtielleŵeŶt d͛Ġtudes oďseƌǀatioŶŶelles ƌĠtƌospeĐtiǀes. Les iŶfoƌŵatioŶs ĠtaieŶt, le 
plus souǀeŶt, ƌeĐueillies à l͛aide d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe. Les pƌiŶĐipauǆ ƌĠsultats des Ġtudes dispoŶiďles 

sont résumés dans le tableau I. 

  Tableau I - Prévalence des violences sexuelles dans le monde  

Pays Etude(s) Prévalence du 
harcèlement 
sexuel  

Autres 
résultats 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Etats-Unis 

Student Perceptions of Mistreatment and Harassment 
During Medical School: A Survey of Ten United States 

Schools (1991) [33] 

 
55% 

 

51% témoin de 
harcèlement 

sexuel 

Prevalence of Harassment and Discrimination Among 
1996 Medical School Graduates : A survey of Eight US 

Schools (1996) [34] 

 
10% 

 

Prevalence and Correlates of Harassment Among US 
Women Physicians (1996) [35] 

 
36,9% 

 

Sexual Harassment in medical education: Liability and 
protection (2004) [36] 

 
2% 

 

“toƌies fƌoŵ the Field: “tudeŶts’ DesĐƌiptioŶs of 
Gender Discrimination and Sexual Harassment During 

Medical School (2006) [37] 

 
36,6% 

 

Comparing and Contrasting Differing Attitudes 
Toward Professionalism Between Fourthyear Medical 
Students and Surgeons in Training and Practice (2013) 

[38] 

  
3,4-11,7% de 

violences 
sexuelles 

 
Canada 

Efficacy of a Sexual Assault Resistance Program for 
University Women (2013) [32] 

 
20-25% 

3,4-9,8% 
d͛agƌessioŶs 

sexuelles 
 
 
 
Allemagne 

Sexual harassment during clinical clerkships in Dutch 
medical schools (2008) [39] 

 
13,3-27,4% 

 

Frequency and perceived severity of negative 
experiences during medical education in Germany – 

Results of an online-survery of medical students 
(2012) [40] 

 
 

34% 

 

 
Finlande 

Mistreatment of university students most common 
during medical studies (2005) [41] 

 
17% 

 

 
 
Suède 

Sexual and gender-related harassment in medical 
education and research training: results from a 

Swedish survey (2003) [6] 

 
22% 
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Australie 

Sexual harassment during medical training: The 
perceptions of medical students at a university 

medical school in Australia (2000) [42] 

 
37,9% 

47,9% chez les 
femmes et 

24,6% chez les 
hommes 

Paramedic and midwifery student exposure to 
workplace violence during clinical placements in 

Australia – A pilot study (2016) [43] 

 
5,7% chez les 

internes 

 

 
Turquie 

Think globally, act locally: understanding sexual 
harassment from a cross-cultural perspective (2011) 

[44] 

 
67,3% 

 

 
 
 
 
Arabie 
Saoudite 

Bullying among medical students in a Saudi medical 
school (2012) [45] 

 
6% 

 

Prevalence of harassment and discrimination among 
residents in three training hospitals in Saudi Arabia 

(2013) [46] 

 
 

19.3% 
 

 

 
IŶteƌŶs’ peƌĐeived aďuse duƌiŶg theiƌ uŶdeƌgƌaduate 

training at King Abdul Aziz University (2014) [47] 

 

 
8,6% 

 

 
Oman 

Pilot study on the prevalence of abuse and 
mistreatment during clinical internship: a cross-

sectional study among first year residents in Oman 
(2013) [48] 

 
 

24,1% 

 

 
Iran 

Workplace Violence Against Medical Students in 
Shiraz, Iran (2015) [16] 

 
26,1% 

 

 
 
Pakistan 

Prevalence of Mistreatment or Belittlement among 
Medical Students – A Cross Sectional Survey at a 

Private Medical School in Karachi, Pakistan (2010) 
[49] 

 
 

11,3% 

 

 
 
Japon 

Medical Student Abuse During Clinical Clerkships in 
Japan (2005) [17] 

 
28,6% 

68,5% de 
violences 

Universal problems during residency: abuse and 
harassment (2009) [50] 

 
42,5% 

 

 
Ghana 

Sexual harassment in public medical schools in Ghana 
(2013) [10] 

39% chez les 
hommes et 61% 
chez les femmes 

 

 
Nigeria 

Experiences of mistreatment among medical 
students in a university in south west Nigeria 

(2012) [51] 

 
33,8% 

40,4% chez les 
femmes et 

29,7% chez les 
hommes 
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Les résultats de ces nombreuses études sont impossibles à comparer entre eux, notamment 

paƌĐe Ƌue les dĠfiŶitioŶs et les pƌotoĐoles ĐhaŶgeŶt d͛uŶ paǇs et d͛uŶe Ġtude à l͛autƌe.  

La diversité des appréciations de ce qui constitue ou non une situation de violence sexuelle 

est un autre élément empêchant les comparaisons entre ces études. EŶ effet, duƌaŶt l͛Ġtude Do 

Attending Physicians, Nurses, Residents, and Medical Students Agree on What Constitutes Medical 

Student Abuse? [52] réalisée aux USA en 2005, cinq vidéos représentant des comportements abusifs 

ont été présentées au personnel médical et paramédical. 96 des 201 participant·e·s ont identifié 

comme telle la vidéo représentant une situation de harcèlement sexuel, avec une meilleure 

reconnaissance par les femmes et les personnes rapportant un antécédent de harcèlement sexuel.  

DaŶs l͛Ġtude Medical student abuse during clinical clerkships in Japan, Ϯϵ,ϯ% des ĠtudiaŶt·e·s Ŷ͛oŶt 
pas reconnu les violences subies [17]. DaŶs l͛Ġtude Sexual harassment in public medical schools in 

Ghana,  84,5% des victimes de harcèlement sexuel le considère comme tel [10].   

Or, la plupart des études disponibles se basent sur des questionnaires où chaque personne 

participant doit rapporter si elle a déjà été victime de violences sexuelles ou non. Selon les contextes 

et les populations, les prévalences retrouvées dépendent donc, entre autre, de la capacité des 

victimes à se reconnaître comme telles. 

Sans chercher à faire de comparaison, il est possible d'établir quelques constantes qui 

seŵďleŶt ƌessoƌtiƌ de Đes Ġtudes. PƌeŵiğƌeŵeŶt, ƋuelƋue soit le paǇs ou l͛aŶŶĠe, les ǀioleŶĐes 
sexuelles sont toujours présentes à des niveaux importants durant les études de médecine. Ensuite, 

les victimes sont le plus souvent des femmes [10, 13, 16-17, 34, 53-59], les agresseurs des 

supérieur·e·s  hiérarchiques ou co-étudiant·e·s  [10, 12, 60]. Les violences sexuelles semblent 

globalement plus présentes dans les spécialités chirurgicales [14, 16-17, 46, 61], spécialités au cours 

desquelles les étudiant·e·s travaillent la nuit [10, 15]. Dans une même spécialité, elles semblent plus 

présentes au fil du cursus [9, 40, 62-63]. Par ailleurs, le risque de harcèlement sexuel semble plus 

élevé si la personne y a déjà été confrontée [32]. Enfin, un antécédent de dépression pourrait être 

un autre facteur de vulnérabilité. [7, 9]  

 

b) EN FRANCE : 

 

En attendant la publication du volet « Études supérieures » de l'enquête nationale 

« VIRAGE » [26], qui n'était pas encore disponible lors de la rédaction de cette thèse, nous n'avons 

pu trouver que deux études récentes consacrées aux violences sexuelles au cours des études de 

médecine en France.  

En 2014, Lazimi et al. [64] ont publié les résultats d'une enquête nationale auprès des 

étudiant·e·s en médecine concernant les violences faites aux femmes. Une des questions du 

questionnaire concernait les violences subies durant les études : 2% des participant·e·s rapportaient 

avoir été victimes de violences sexuelles, 6,7% de « bizutage inapproprié », 8,6% de violences 

physiques et 27,5% de violences verbales. 

UŶe autƌe eŶƋuġte a ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌ l͛I“NI ;IŶteƌ“ǇŶdiĐale NatioŶale des IŶteƌŶesͿ eŶ ϮϬϭϳ 
auprès des Internes français·e·s afin de quantifier la prévalence des violences sexistes et sexuelles et 
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de comprendre l͛iŵpaĐt de Đes ǀioleŶĐes suƌ le Đhoiǆ de leuƌ spĠĐialitĠ [ϲϱ]. Cette eŶƋuġte ƌetƌouǀait 
une prévalence de 8,6% pour les violences sexuelles dont 50% de gestes non désirés, 15% de 

contacts physiques non désirés, 14% de demandes insistantes de relation sexuelle, 12% de 

ĐhaŶtages à ĐoŶŶotatioŶ seǆuelle et ϵ% de siŵulatioŶs d͛aĐte seǆuel. Les auteuƌs de Đes agisseŵeŶts 
étaient dans 48% des cas des supérieur·e·s hiérarchiques, dans 28% de cas des collègues sans 

supériorité hiérarchique, dans 15% des cas des peƌsoŶŶes de l͛ĠƋuipe soigŶaŶte et daŶs ϵ% des Đas 
des patieŶt·e·s.  DaŶs Ϯϴ,ϴϬ% des Đas, il Ŷ͛Ǉ a pas eu de dĠŶoŶĐiatioŶ. DaŶs Ϭ,ϭϱ%  des Đas, la ǀiĐtiŵe 
rapportait avoir engagé une procédure.  

 

IV. OBJECTIFS DE L'ÉTUDE  

 

 

Beaucoup d'études dans le monde montrent donc une prévalence élevée des violences 

sexuelles au cours des études de médecine. Les études françaises montrent des prévalences plus 

faibles, peut-être sous-estimées par les méthodologies utilisées (nous y reviendrons dans la 

͞DisĐussioŶ͟Ϳ.  
Au cours de conversations informelles, nous avons pu noter qu'une forte prévalence 

correspondait effectivement à l'expérience de beaucoup d'étudiant·e·s et d'ancien·ne·s étudiant·e·s 

en médecine français·e·s.  

 

Nous avons donc voulu estimer la prévalence des violences sexuelles au sein de la 

population des externes d'Île-de-France, et rechercher d'éventuels facteurs de risque ou protecteurs 

vis-à-vis de ces violences. 
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MATERIEL ET METHODES 

 
 
 

I. OBJECTIFS DE L'ÉTUDE 

 

L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đette étude était de mesurer la prévalence des violences sexuelles 
dĠĐlaƌĠes paƌ des eǆteƌŶes de faĐultĠs de ŵĠdeĐiŶe d͛Île-de-France. 
 

Les objectifs secondaires étaient les suivants : 
● rechercher si certains facteurs (âge, sexe, faculté, type de stages fréquentés, statut 

boursier, implication dans la vie étudiante, participation antérieure à une formation 
ou sensibilisation sur le sujet des violences sexuelles, tendance à juger drôles les 
situations de violences sexuelles) étaient associés à des différences de prévalence 

● Ġǀalueƌ la ĐapaĐitĠ des eǆteƌŶes de faĐultĠs de ŵĠdeĐiŶe d͛Île-de-France à 
reconnaître le caractère répréhensible des violences sexuelles 
 

 

II. DESIGN DE L'ÉTUDE 

 

Il s͛agit d͛uŶe Ġtude oďseƌǀatioŶŶelle ƋuaŶtitatiǀe, ƌĠalisĠe eŶtƌe le ϯϭ jaŶǀieƌ et le 31 mai 
ϮϬϭϴ, aupƌğs des eǆteƌŶes eŶ ŵĠdeĐiŶe d͛Île-de-France. 

 

 

III. POPULATION DE L'ÉTUDE 

 

La populatioŶ Điďle de l͛Ġtude Ġtait l͛eŶseŵďle des ĠtudiaŶt·e·s eŶ ŵĠdeĐiŶe iŶsĐƌit·e·s eŶ 
DFGSM3, DFASM1, DFASM2 et DFASM3 dans les sept facultés de médecine d͛Île-de-France au cours 
de l͛aŶŶĠe uŶiǀeƌsitaiƌe ϮϬϭϳ-2018, soit un total de 7368 étudiant·e·s. 

La prévalence des violences sexuelles parmi les étudiant·e·s en médecine dans les facultés 
fƌaŶçaises aiŶsi Ƌue leuƌs ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ le sujet Ŷ͛aǇaŶt fait à Đe jouƌ l͛oďjet d͛auĐuŶe Ġtude,  il 
nous a été impossible de déterminer un nombre minimum de sujets à inclure.  

Nous avons donc choisi de chercher à inclure le maximum d'étudiant·e·s possible avec une 
diffusion large et répétée du questionnaire via plusieurs canaux à l'ensemble de la population cible 
(voir la partie « Diffusion du questionnaire »). 

 

 

IV. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE 

 

Nous avons voulu évaluer la prévalence et les connaissances des externes sur le harcèlement 
sexuel et les agressions sexuelles paƌ l͛iŶteƌŵĠdiaiƌe d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe eŶ ligŶe.  

Pouƌ Đela, Ŷous aǀoŶs Đhoisi d͛utiliseƌ des dessiŶs plutôt Ƌue des phƌases pouƌ ĠǀoƋueƌ les 
situations de violences sexuelles. Ils permettent de se rapprocher davantage de la réalité et 
d͛illustƌeƌ uŶe situation complexe en retranscrivant notamment la communication non verbale. Les 
dessins évitent également le problème de la reformulation sous forme de question de la scène 
présentée. En effet, quelques soient les précautions prises pour utiliser des termes ayant le moins de 
ĐoŶŶotatioŶs possiďles, la desĐƌiptioŶ ǀeƌďale d͛uŶe situatioŶ de ǀioleŶĐe seǆuelle Ŷe pouǀait pas 
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s͛aǀĠƌeƌ aussi Ŷeutƌe Ƌu͛uŶe pƌĠseŶtatioŶ sous foƌŵe iŵagĠe. EŶfiŶ, leuƌ utilisatioŶ doŶŶe au 
questionnaire un côté ludique.  

Ainsi, deuǆ situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt, uŶe situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle ŵais aussi uŶe 
situation de séduction ont été mises en image, par un dessinateur professionnel, Thomas Mathieu, 
recruté via la responsable du Pôle Égalité Femmes-Hoŵŵes de l͛uŶiǀeƌsitĠ Paƌis Diderot, qui en a 
assuƌĠ le fiŶaŶĐeŵeŶt. Il s͛agit d͛uŶ dessiŶateuƌ aǇaŶt uŶe eǆpĠƌieŶĐe de l͛illustƌatioŶ des situatioŶs 
de violence seǆuelle ;͞Pƌojet ĐƌoĐodiles͟ [ϲϲ]Ϳ, Ǉ Đoŵpƌis daŶs l͛eŶseigŶeŵeŶt supĠƌieuƌ ;illustƌatioŶs 
du guide collectif CLASHES [29-30]). Les dessins sont disponibles en annexe n°1 (pages 64 à 67). 

Les situations présentées sont inspirées du site internet « Paye ta blouse » qui collecte des 
tĠŵoigŶages aŶoŶǇŵes de ǀioleŶĐes seǆistes et seǆuelles se dĠƌoulaŶt à l͛hôpital et eŶ Đouƌs par les 
étudiantes en santé (sage femmes, aide soignantes, infirmières, étudiantes en médecine). [31]  

 
L͛aŶalǇse des Ġtudes ƌĠalisĠes suƌ Đe sujet peƌŵet de dĠgageƌ diffĠƌeŶtes spĠĐifiĐitĠs de 

contexte et de profil des auteurs et des victimes de violences sexuelles. Concernant les lieux, les 
étudiant·e·s effectuant des stages en chirurgie semblent plus exposé·e·s aux violences sexuelles [[14, 
16-17, 46, 61]. Les victimes de violence sexuelle sont le plus souvent des étudiantes femmes [10, 13, 
16-17, 34, 53-59] et les violences sont plus importantes au fil des années d͛Ġtude [ϵ, 40, 62-63]. Le 
plus souvent, les auteurs des violences sont des supérieur·e·s hiérarchiques. [10, 12, 60] 

Ces différents éléments nous ont permis de choisir des situations qui semblaient courantes 
et vraisemblables : personnages auteurs des violences masculins et souvent en position de 
supériorité hiérarchique vis-à-vis des victimes, situation se déroulant dans un bloc opératoire.  

 
 
Le questionnaire comportait quatre parties et 27 questions au total : 
 

● La première partie, comportant sept questions, concernait les caractéristiques 
dĠŵogƌaphiƋues des paƌtiĐipaŶt·e·s : leuƌ âge, leuƌ seǆe, leuƌ faĐultĠ, l͛aŶŶĠe 
d͛Ġtude au ŵoŵeŶt du ƋuestioŶŶaiƌe et le statut ďouƌsieƌ ou ŶoŶ. Les participant·e·s 
devaient également renseigner les types de stages réalisés (spécialité médicale, 
spécialité chirurgicale, réanimation, urgences, psychiatrie, médecine générale) et 
leur éventuelle implication dans la vie étudiante (syndicat étudiant·e·s, bureau des 
Ġlğǀes, ŵeŵďƌe d͛uŶe ͞faluĐhe͟, autƌeͿ.  
 

● La deuxième partie, comportant huit à douze questions, présentait les vignettes 
dessiŶĠes. Pouƌ ĐhaĐuŶe des ǀigŶettes, les ĠtudiaŶt·e·s deǀaieŶt iŶdiƋueƌ s͛ils·elles 
l͛aǀaieŶt ǀĠĐue. UŶe ƋuestioŶ supplémentaire était posée aux personnes qui 
déclaraient avoir vécu ce type de situation, leur demandant d'estimer à quelle 
fréquence elles l'avaient vécue. 

 

● La tƌoisiğŵe paƌtie Đoŵpoƌtait siǆ ƋuestioŶs suƌ l͛eŶseŵďle des ǀigŶettes. Elle ǀisait 
à évaluer les ĐoŶŶaissaŶĐes des ĠtudiaŶt·e·s eŶ leuƌ deŵaŶdaŶt s͛ils ƌepĠƌaieŶt uŶe 
ou plusieurs situations comme étant répréhensibles. Lorsque les étudiant·e·s 
ideŶtifiaieŶt l͛uŶe des situatioŶs Đoŵŵe ƌĠpƌĠheŶsiďle, uŶe ƋuestioŶ 
supplémentaire leur demandait si la situation était répréhensible sur le plan légal, 
ŵoƌal, dĠoŶtologiƋue ou ĐoŶtƌaiƌe au ƌĠglğŵeŶt de l͛hôpital. 

 
● Le ƋuestioŶŶaiƌe se teƌŵiŶait paƌ deuǆ ƋuestioŶs: l͛uŶe suƌ les foƌŵatioŶs ƌeçues suƌ 

les violences sexuelles (par le biais de la faculté ou ailleuƌsͿ et l͛autƌe suƌ 
d͛ĠǀeŶtuelles ƌeŵaƌƋues suƌ le ƋuestioŶŶaiƌe.  
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UŶe fois le ƋuestioŶŶaiƌe ǀalidĠ, le ŵessage de fiŶ Đoŵpoƌtait la ŵeŶtioŶ d͛uŶe adƌesse ŵail 
pour les étudiant·e·s souhaitant des précisions sur les situations abordées ou désirant recevoir les 
ƌĠsultats de l͛eŶƋuġte. 
EŶfiŶ, les ĐooƌdoŶŶĠes du dispositif d͛aĐĐueil et d͛ĠĐoute des feŵŵes ǀiĐtiŵes de ǀioleŶĐe, le 
͞WoŵeŶ “afe IŶstitut͟, Ƌui a ŵis eŶ plaĐe uŶ paƌteŶaƌiat aǀeĐ l͛UŶiǀeƌsitĠ “oƌďoŶŶe Paƌis CitĠ soŶt 
données.  

 
L͛eŶseŵďle du Ƌuestionnaire est retranscrit en annexe n°2 (pages 68 à 85).  

 
Le ƋuestioŶŶaiƌe a ĠtĠ testĠ aupƌğs d͛iŶteƌŶes d͛Île-de-France, et de médecins généralistes 

du dĠpaƌteŵeŶt de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale de Paƌis Dideƌot, afiŶ d͛eŶ jugeƌ le teŵps de ƌĠalisatioŶ, Ƌui 
était en moyenne de cinq minutes, et la clarté des questions. 
Nous aǀoŶs Đhoisi de Ŷe pas faiƌe testeƌ le ƋuestioŶŶaiƌe à des eǆteƌŶes afiŶ d͛Ġǀiteƌ toute diffusioŶ 
de notre travail parmi la population ciblée, en particulier des dessins. 
 

 

V. DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE 

 

Nous avons diffusé le questionnaire à la fois via les services de scolarité des universités, et 
via les réseaux sociaux. 

La diffusion du questionnaire a été acceptée par les doyens de six des sept facultés de 
médecine franciliennes. Seule la faculté de médecine Paris 13 de Bobigny a refusé de participer à 
l͛eŶƋuġte. Ce ƌefus a ĠtĠ eǆpliƋuĠ de la façoŶ suiǀaŶte daŶs uŶ ŵail ƌĠdigĠ paƌ le doǇeŶ de la 
faculté : « Les ĐoŶditioŶs Ŷe Ŷous paƌaisseŶt pas ƌeleveƌ d’uŶe possiďilitĠ de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ suffisaŶte 
ni d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt. ».  

 
Le questionnaire a été réalisé via le logiciel de questionnaire en ligne Limesurvey. 

L͛aĐĐğs au ƋuestioŶŶaiƌe Ġtait sĠĐuƌisĠ paƌ uŶ logiĐiel CaptĐha. Les ƌĠpoŶses ĠtaieŶt aŶoŶǇŵes et 
datĠes. L͛adƌesse IP et l͛U‘L de pƌoǀeŶaŶĐe ĠtaieŶt sauǀegaƌdĠes afiŶ Ƌu͛uŶ·e ŵġŵe paƌtiĐipaŶt·e 
ne puisse pas répondre deux fois au questionnaire.  
Il Ŷ͛Ġtait pas possible de revenir en arrière dans le questionnaire pour modifier les réponses 
précédentes. 

 

 

VI. ANALYSE STATISTIQUE 

 
Pour la collecte de ces données à caractère personnel, une déclaration a été déposée auprès 

de la CNIL. 
 

Le Docteur Jérôme Lambert du seƌǀiĐe de ďiostatistiƋue de l͛Hôpital “aiŶt-Louis a conduit 
l͛aŶalǇse statistiƋue des doŶŶĠes. 

 
Les résultats sont présentés sous forme de médiane (intervalle interquartile) pour les 

données quantitatives et sous forme d'effectifs (pourcentages) pour les données qualitatives. Pour 
ĐhaĐuŶe des situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt ou d͛agƌessioŶ, uŶe pƌeŵiğƌe aŶalǇse uŶiǀaƌiĠe est ƌĠalisĠe 
en comparant les groupes ayant vécu la situation à ceux ne l'ayant pas vécue à l'aide de tests de 
Wilcoxon ou de Fisher selon la nature de la variable. Ensuite, une analyse multivariée par régression 
logistique à effets mixte (avec ajustement sur la faculté d'origine considérée comme un effet 
aléatoire) est réalisée pour rechercher les facteurs indépendamment associés au fait d'avoir vécu 
chaque situation. 
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RÉSULTATS 

 

 

 

 

 

I. CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION 
 

Nous avons reçu 2801 réponses au total dont 2208 questionnaires complets pour la partie 

correspondant aux caractéristiques démographiques, aux lieux de stage et aux questions portant sur 

les Ƌuatƌe situatioŶs pƌĠseŶtĠes. Ces deƌŶieƌs ĐoŶstitueŶt l͛ĠĐhaŶtilloŶ d͛aŶalǇse. Cela ĐoƌƌespoŶd à 
un taux de réponse de 29,7%. 

 

Les tableaux 1, 2 et 3 et les figures 1 et 2 détaillent les effectifs de la population cible et leur 

ƌĠpaƌtitioŶ seloŶ leuƌ faĐultĠ d͛iŶsĐƌiptioŶ, leuƌ pƌoŵotioŶ et leuƌ seǆe. 
 

 

Tableau 1 - Noŵďƌe d’eǆteƌŶes iŶsĐƌit·e·s par faculté de médecine 

en Île-de-FƌaŶĐe pouƌ l’aŶŶĠe scolaire 2017-2018 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les facultés Paris Descartes, Pierre et Marie Curie et Paris Diderot représentent à elles trois 

ϲϱ,ϭ% des eǆteƌŶes d͛Île-de-France.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Faculté Noŵďƌe d’eǆteƌŶes ;NͿ 
Paris Descartes 1653 

Pierre et Marie Curie 1578 

Paris Diderot 1604 

Paris Sud 650 

Bobigny 672 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 546 

Paris Est Créteil 727 

Total N = 7430 
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Figure 1 - PƌopoƌtioŶ d’eǆteƌŶes iŶsĐƌit·e·s paƌ faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe  
en Île-de-FƌaŶĐe pouƌ l’aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϭ7-2018 

 

 

 
 

 

Tableau 2 - Noŵďƌe d’eǆteƌŶes paƌ pƌoŵotioŶ eŶ Île-de-France  

pouƌ l’aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϭ7-2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promotion Noŵďƌe d’eǆteƌŶes 

DFGSM3 1778 

DFASM1 1943 

DFASM2 1844 

DFASM3 1865 

Total N = 7430 
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Figure 2 – PƌopoƌtioŶ d’eǆteƌŶes paƌ pƌoŵotioŶ eŶ Île-de-France  

pouƌ l’aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϭ7-2018 

 

 
 

 

La pƌopoƌtioŶ d͛eǆteƌŶes paƌ pƌoŵotioŶ est ĠƋuiliďƌĠe, autouƌ de Ϯϱ% paƌ pƌoŵotioŶ. 
 

 

 

Tableau 3 - Proportion de femmes par faculté de médecine pour l’aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϭ7-2018 

 

Faculté Proportion (%) 

Paris Descartes 57,4% 

Pierre et Marie Curie 60,4% 

Paris Diderot 60,7% 

Paris Sud 63,7% 

Bobigny 61,0% 

Versailles Saint-Quentin-en-
Yvelines 

58,2% 

Paris Est Créteil 58,7% 

Moyenne 60% 

 

 

Les femmes ƌepƌĠseŶteŶt eŶ ŵoǇeŶŶe ϲϬ% des eǆteƌŶes daŶs ĐhaƋue faĐultĠ d͛Île-de-France 

pouƌ l͛aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϭϳ-2018. 
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Tableau 4 - CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ de l’Ġtude 

 

Caractéristiques Population  
(N= 2208) 

Pourcentage (%) 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

1505 

703 

 

68,2% 

31,8% 

Âge médian (Na = 2205*) 22 [21-24] 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

515 

505 

442 

242 

147 

165 

192 

 

23,3% 

22,9% 

20,0% 

11,0% 

6,7% 

7,5% 

8,7% 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

641 

502 

495 

570 

 

29,0% 

22,7% 

22,4% 

25,8% 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

2141 

1681 

1077 

868 

444 

611 

 

97% 

76,1% 

48,8% 

39,3% 

20,1% 

27,7% 

Boursier 

Oui 
Non 

 

424 

1784 

 

19,2% 

80,8% 

Implications dans la vie étudiante 

Oui  
Non 

 

735 

1473 

 

33,3% 

66,7% 

TǇpes d’iŵpliĐatioŶ daŶs la vie ĠtudiaŶte ;Nď = 735Ϳ 

BDE/Faluche 

Syndicat/autre 

BDE/Faluche et syndicat/autre 

 

277 

370 

88 

 

12,5% 

16,8% 

4% 

Formation violence sexuelle 

Oui 
Non 

Sans réponse  

 

152 

1985 

71 

 

7,1% 

92,9% 

  * Tƌois peƌsoŶŶes Ŷ͛aǀaieŶt pas ƌeŶseigŶĠ leuƌ âge ĐoƌƌeĐteŵeŶt. 
 

Les feŵŵes ĠtaieŶt lĠgğƌeŵeŶt suƌƌepƌĠseŶtĠes daŶs Ŷotƌe Ġtude, puisƋu͛elles soŶt ϲϬ% 
des externes et représentaient 68,2% des réponses. 
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En revanche, il n'y a pas eu de différence importante de participation des externes entre les 

différentes facultés, en dehors d'une légère sous-participation des externes de la faculté de Bobigny, 

qui représentent 9% des externes d'Île-de-France mais comptaient pour 6,7% des questionnaires 

complets. 

 

La promotion des DFGSM3 est celle ayant le plus participé, elle représente 29% des réponses 

;et Ϯϰ% de l͛eŶseŵďle des eǆteƌŶes d͛Île-de-France). Les externes des autres promotions ont 

participé à l'enquête de façon homogène. 

 

ϵϮ,ϵ% des ĠtudiaŶt·e·s Ŷ͛aǀaieŶt jaŵais ƌeçu de foƌŵatioŶ suƌ les ǀioleŶĐes seǆuelles. Les 
caractéristiques des 152 externes ayant reçu une formation sont données dans le tableau 5. 
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Tableau 5 – Caractéristiques des étudiant·e·s ayant reçu une formation sur les violences sexuelles 

 

Facteurs Effectif Pourcentage 
(%)* 

p-value 

(comparaison 
avec le reste de 
la population de 
l’ĠtudeͿ 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

92 

60 

 

6,3% 

8,7% 

0,0466 

 

Age médian 22 [21-23] 0,0574 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

26 

29 

85 

6 

4 

1 

1 

 

5,2% 

5,9% 

20% 

2,6% 

2,8% 

0,6% 

0,5% 

1,65e-28 

 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

46 

52 

26 

28 

 

7,5% 

10,6% 

5,5% 

5,1% 

0.00282 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

147 

120 

83 

62 

36 

40 

 

7,1% 

7,4% 

8,0% 

7,4% 

8,3% 

6,7% 

 

0,803 

0,431 

0,131 

0,731 

0,297 

0,708 

Boursier 

Oui 
Non 

 

22 

130 

 

5,3% 

7,5% 

 

0,135 

Implications dans la vie étudiante 

Aucune 

BDE/faluche 

Syndicat/autre 

BDE/Faluche ET Syndicat/autre 

 

79 

24 

35 

14 

 

5,6% 

9,0% 

9,7% 

16,1% 

0,000215 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque caractéristique, à la proportion par rapport à la population 

totale de l'étude ayant cette caractéristique (par exemple, les 92 femmes ayant suivi une formation 

représentent 6,3% de l'ensemble des femmes de l'étude).  

 

Parmi les 2137 étudiant·e·s ayant rempli cette partie du questionnaire, 152 ont répondu 

aǀoiƌ ƌeçu uŶe foƌŵatioŶ suƌ les ǀioleŶĐes seǆuelles. Paƌ ƌappoƌt au ƌeste de la populatioŶ de l͛Ġtude, 
ces externes étaient plus souvent des hommes, inscrit·e·s à la faculté Paris Diderot, issu·e·s des 

promotions les plus jeunes (DFGSM3 et DFASM1) et plus impliqué·e·s dans la vie étudiante. 
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II. PRÉVALENCES DES VIOLENCES SEXUELLES 

 

1. Expérience des quatre situations 

 

a) DaŶs l͛eŶseŵďle de la populatioŶ 
 

Tableau 6 - Expérience des quatre situations 

 

Situations Population  
(N= 2208) 

Pourcentage 
(%) 

Situation 1 « Drague »* 

Vécue 

Entendue  
Témoin 

Inconnue 

 

172 

1003 

123 

910 

 

7,8% 

45,4% 

5,6% 

41,2% 

Situation 2 « Harcèlement au staff »* 

Vécue 

Entendue  
Témoin 

Inconnue 

 

190 

707 

170 

1141 

 

8,6% 

32% 

7,7% 

51,7% 

Situation 3 « Agression au bloc »* 

Vécue 

Entendue  
Témoin 

Inconnue 

 

256 

698 

135 

1119 

 

11,6% 

31,6% 

6,1% 

50,7% 

Situation 4 « Harcèlement au poste de soins »* 

Vécue 

Entendue 

Témoin 

Inconnue 

 

480 

676 

379 

673 

 

21,7% 

30,6% 

17,2% 

30,5% 

Situation 2 ou 4 

Vécue 

Non vécue 

 

556 

1652 

 

25,2% 

74,8% 

Situation 2, 3 ou 4  
Vécue 

Non vécue 

 

658 

1550 

 

29,8% 

70,2% 

    *Situations 1 à 4 en annexe n°1, respectivement à la page 64, 65, 66 et 67. 
 

 

 8,6% des étudiant·e·s déclaraient avoir vécu une situation de harcèlement sexuel 
comparable à la situation 2. 

 11,6% déclaraient avoir vécu une situation d'agression sexuelle comparable à la situation 3. 
 21,7% déclaraient avoir vécu une situation de harcèlement sexuel comparable à la situation 4. 
 Pour chacune des trois situations de violences sexuelles (situations 2, 3 et 4), le nombre 

d'étudiant·e·s rapportant avoir été témoin était inférieur au nombre de victimes 
(respectivement 7,7%, 6,1% et 17,2%). 

 25,2% dĠĐlaƌaieŶt aǀoiƌ ǀĠĐu au ŵoiŶs l͛uŶe des situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt seǆuel. 
 29,8% des ĠtudiaŶt·e·s aǇaŶt paƌtiĐipĠ à l͛Ġtude dĠĐlaƌaieŶt aǀoiƌ ǀĠĐu l͛uŶe des situatioŶs 

de haƌĐğleŵeŶt seǆuel ou d͛agƌessioŶ sexuelle. 
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Tableau 7 - Fréquence des situations vécues 

 

Situation vécue (Nx = effectif du vécu de la situation) Effectif Pourcentage 
(%) 

Situation 1 « Drague » (N1 = 172) 
1 seul stage 

Plusieurs stages 

161* 

112 

49 

 

69,6% 

30,4% 

Situation 2 « Harcèlement au staff » (N2 = 190) 
1 seul stage 

Plusieurs stages 

190 

124 

66 

 

65,3% 

34,7% 

Situation 3 « Agression au bloc » (N3 = 256) 
1 fois 

De façon répétée 

256 

139 

117 

 

54,3% 

45,7% 

Situation 4 « Harcèlement au poste de soins » (N4 = 480) 
1 seul stage 

Plusieurs stages 

480 

244 

236 

 

50,8% 

49,2% 

  * OŶze peƌsoŶŶes Ŷ͛oŶt pas iŶdiƋuĠ la fƌĠƋueŶĐe de Đette situatioŶ ǀĠĐue 

 

Les étudiant·e·s rapportaient avoir vécu les situations de harcèlement sexuel dans plusieurs 

lieux de stage dans 34,7 à 49,2% des cas selon la situation. 

Ils et elles ƌappoƌtaieŶt aǀoiƌ ǀĠĐu la situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle de façoŶ ƌĠpĠtĠe daŶs 
45,7% des cas. 

11 externes (dont 10 femmes) déclaraient avoir vécu la situation 3 au moins une fois par 

seŵaiŶe au Đouƌs d’uŶ seul stage. 4 externes, 4 femmes, déclaƌaieŶt l͛aǀoiƌ ǀĠĐue au ŵoiŶs une fois 

par semaine au cours de plusieurs stages.  

La situatioŶ ϰ ͞HaƌĐğleŵeŶt au poste de soiŶs͟ est Đelle Ƌui se ƌĠpĠtait le plus souǀeŶt : daŶs 
pƌğs de la ŵoitiĠ des Đas, les ĠtudiaŶt·e·s ǀiĐtiŵes ƌappoƌtaieŶt l͛aǀoiƌ ǀĠcue dans plusieurs lieux de 

stage.  

 

 

b) Selon le sexe 

 

Tableau 8 - Prévalence des situations vécues selon le sexe 

 

Situations Effectif 
(Pourcentage, %)  
chez les étudiantes 

(N♀ = 1505) 

Effectif 
(Pourcentage, %)  
chez les étudiants (N♂ = 
703) 

p-value  

“ituatioŶ Ϯ ͞HaƌĐğleŵeŶt au 
staff͟ 

178 (11,8%) 12 (1,7%) 9,22e-19 

“ituatioŶ ϯ ͞AgƌessioŶ au 
ďloĐ͟ 

226 (15%) 30 (4,3%) 4,01e-15 

“ituatioŶ ϰ ͞HaƌĐğleŵeŶt au 
poste de soins"  

434 (28,8%) 46 (6,5%) 2,69e-37 

Situation 2 ou situation 4 504 (33,5%) 52 (7,4%) 1,33e-45 

Une des trois situations 579 (38,5%) 79 (11,2%) 6,14e-43 
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Parmi les 1505 étudiantes, 33,5% avaient vécu une situation comparable à l'une des deux 

situations de harcèlement sexuel, et 38,5% avaient vécu au moins une situation comparable à l'une 

des trois situations de violence sexuelle. 

Ces chiffres étaient nettement inférieurs au sein de la population des 703 étudiants 

(respectivement 7,4 et 11,2%). 

 

 

 c) Prévalence par promotion et par sexe 

 

 

Tableau 9 - Prévalence des situations vécues par promotion et par sexe 

 

Promotion et 
sexe (N♀, N♂*)/ 

Situation 

Situation 2 

 

Situation 3 Situation 4 Situation 2 ou 
situation 4 

Une des trois 
situations de 
violence sexuelle 

DFGSM3  
Femmes  
(N♀ = 458*) 
Hommes  
(N♂ = 183*) 

 

22 (4,8%) 
 

0  

 

22 (4,8%) 
 

4 (2,2%) 

 

50 (10,9%) 
 

4 (2,2%) 

 

64 (14%) 
 

4 (2,2%) 
 

 

77 (16,8%) 
 

8 (4,4%) 

DFASM1  
Femmes  
(N♀ = 341*) 
Hommes  
(N♂ = 161*) 

 

30 (8,8%) 
 

5 (3,1%) 

 

35 (10,3%) 
 

8 (5,0%) 

 

91 (26,7%) 
 

13 (8,1%) 

 

107 (31,4%) 
 

15 (9,3%) 

 

120 (35,2%) 
 

22 (13,7%) 

DFASM2  
Femmes  
(N♀ = 339*) 
Hommes  
(N♂ = 156*) 

 

48 (14,2%) 
 

3 (1,9%) 

 

66 (19,5%) 
 

8 (5,1%) 

 

111 (32,7%) 
 

10 (6,4%) 

 

126 (37,2%) 
 

12 (7,7%) 

 

155 (45,7%) 
 

19 (12,2%) 

DFASM3  
Femmes  
(N♀ = 367*) 
Hommes  
(N♂ = 203*) 

 

78 (21,3%) 
 

4 (2,0%) 

 

103 (28,1%) 
 

10 (4,9%) 

 

182 (49,6%) 
 

19 (9,4%) 

 

207 (56,4%) 
 

21 (10,3%) 

 

227 (61,9%) 
 

30 (14,8%) 

* N♀ et N♂ représentent les effectifs par sexe dans chaque promotion dans notre population. 

 

Comparativement aux autres étudiantes, les étudiantes DFASM3 sont celles qui rapportaient 

plus fréquemment une exposition à chaque des situations de violence sexuelle. A la fin du second 

cycle, pƌğs d͛uŶe ĠtudiaŶte suƌ tƌois avait vécu au moins une situation de violence sexuelle.  
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2. Facteurs associés au vécu des situations de violence sexuelle 

 

a) Facteurs associés au vécu des situations de harcèlement sexuel  

 

Tableau 10 - Facteurs associés au vĠĐu de la situatioŶ Ϯ ͞HaƌĐğleŵeŶt au staff͟ 

 

Facteurs Effectif  
(N2 = 190) 

Pourcentage 
(%)* 

p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

178 

12 

 

11,8% 

1,7% 

 

9,22e-12 

Âge médian  23 [22-24] 3,01e-10 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

47 

50 

31 

17 

16 

19 

10 

 

9,1% 

9,0% 

7,0% 

7,0% 

10,9% 

11,5% 

5,2% 

0,173 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

22 

35 

51 

82 

 

3,4% 

7,0% 

10,3% 

14,4% 

3,6e-11 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

185 

165 

109 

106 

54 

70 

 

8,6% 

9,8% 

10,1% 

12,2% 

12,2% 

11,5% 

 

1 

0,00017 

0,015 

1,8e-06 

0,00433 

0,00388 

Boursier 

Oui  
Non 

 

39 

151 

 

9,2% 

10,1% 

0,63 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/faluche 

Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

54 

18 

31 

5 

7,3% 

6,5% 

8,4% 

5,7% 

0,147 

Formation violences sexuelles  
(Nf = 181**) 
Oui 
Non 

 

7 

174 

 

4,6% 

8,8% 

0,0944 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟*** 14 20,3% 0,000484 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque facteur, à la proportion par rapport à la population 

totale de l'étude ayant ce facteur (par exemple, les 178 femmes ayant vécu cette situation 

ƌepƌĠseŶteŶt ϭϭ,ϴ% de l'eŶseŵďle des feŵŵes de l'ĠtudeͿ. ** ϵ/ϭϵϬ ǀiĐtiŵes Ŷ͛oŶt pas ƌeŶseigŶĠ Đe 
faĐteuƌ. *** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe 
͞dƌôle͟, et les ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
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Les femmes, les externes de DFASM3 et celles et ceux ayant effectué des stages de chirurgie, 

réanimation, urgences, psychiatrie ou médecine générale rapportaient une exposition 

significativement plus fréquente à une situation comparable à la situation 2.  

Les externes qui jugeaient la situation 2 ͞dƌôle͟ ƌappoƌtaieŶt ĠgaleŵeŶt plus fƌĠƋueŵŵeŶt 
une exposition à cette situation.  

 

Tableau 11 - Étude multivariée des facteurs associés au vécu de la situation 2  

͞HaƌĐğleŵeŶt au staff͟ 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 

0,1 

 

[0,05-0,18] 
4,9e-14 

Âge 1,05 [0,98-1,13] 0,16 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

1,87 

2,68 

3,96 

 

[1,05-3,32] 

[1,44-4,96] 

[2,02-7,76] 

 

0,034 

0,0018 

6,1e-05 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,81 

1,12 

0,99 

1,52 

1,01 

0,86 

 

[0,30-2,16] 
[0,68-1,85] 
[0,70-1,40] 
[1,09-2,12] 

[0,69-1,48] 
[0,60-1,23] 

 

0,67 

0,65 

0,96 

0,014 

0,95 

0,4 

Boursier 1,02 [0,69-1,51] 0,92 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

0,73 

1,16 

0,99 

 

[0,42-1,25] 
[0,75-1,81] 
[0,37-2,63] 

 

0,25 

0,5 

0,98 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟*** 2,7 [1,9-4,0] 5,5e07 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ aǀeĐ la variable chez les DFGSM3. 

;DaŶs les ŵodğles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ   
*** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les 

ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
 

 

Le seǆe ŵasĐuliŶ Ġtait assoĐiĠ à uŶe plus faiďle eǆpositioŶ à la situatioŶ ͞HaƌĐğleŵeŶt au 
staff͟, aǀeĐ uŶ odds ƌatio à 0,1 (IC95 [0,05-0,18]).  

Notre étude retrouvait également une association eŶtƌe l͛eǆpositioŶ à Đette situatioŶ de 
haƌĐğleŵeŶt seǆuel et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s: plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
pƌoŵotioŶ aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 3,96 (IC95 [2,02-7,76]) 

pour les DFASM3. 

Le passage daŶs uŶ stage d͛uƌgeŶĐes Ġtait assoĐiĠ à uŶe pƌĠǀaleŶĐe augŵeŶtĠe du ǀĠĐu de 
cette situation, avec un odds ratio de 1,52 (IC95 [1,09-2,12]).  

L͛appƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟ de la situation 2 était également associée à une prévalence 

augmentée du vécu de cette situation, avec un odds ratio de 2,7 (IC95 [1,9-4,0]). 
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Tableau 12 - FaĐteuƌs assoĐiĠs au vĠĐu de la situatioŶ ϰ ͞HaƌĐğleŵeŶt au poste de soiŶs͟ 

 

Facteurs Effectif 
(N4 = 480) 

Pourcentage 
(%)* 

p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

434 

46 

 

28,8% 

6,5% 

2,69e-37 

Âge  23 [22-24] 1,45e-18 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

117 

122 

93 

48 

22 

44 

34 

 

22,7% 

24,1% 

21,0% 

19,8% 

15,0% 

26,7% 

17,7% 

0,094 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

54 

104 

121 

201 

 

8,4% 

20,7% 

24,4% 

35,3% 

4,2e-28 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

470 

421 

283 

238 

141 

170 

 

22,0% 

25,0% 

26,3% 

27,4% 

31,8% 

27,8% 

 

0,228 

2,16e-12 

5,2e-07 

2,78e-07 

3,64e-08 

2,49e-05 

Boursier 

Oui 
Non 

 

89 

391 

 

21,0% 

21,9% 

0,695 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

160 

58 

81 

21 

21,8% 

20,9% 

21,9% 

23,9% 

1 

Formation violences sexuelles  
(Nf = 466**) 
Oui 
Non 

 

29 

437 

 

19,1% 

22,0% 

0,475 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟*** 121 41,2% 3,39e-22 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque facteur, à la proportion par rapport à la population 

totale de l'étude ayant ce facteur (par exemple, les 434 femmes ayant vécu cette situation 

ƌepƌĠseŶteŶt Ϯϴ,ϴ% de l'eŶseŵďle des feŵŵes de l'ĠtudeͿ. ** ϭϰ/ϰϴϬ ǀiĐtiŵes Ŷ͛oŶt pas ƌeŶseigŶĠ Đe 
faĐteuƌ. *** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe 
͞dƌôle͟, et les ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
 

Les femmes, les externes de DFASM3 et celles et ceux ayant effectué des stages de chirurgie, 

réanimation, urgences, psychiatrie ou médecine générale rapportaient une exposition 

significativement plus fréquente à une situation comparable à la situation 4. 
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Les externes qui jugeaient la situation 4 ͞dƌôle͟ ƌappoƌtaieŶt ĠgaleŵeŶt plus fƌĠƋueŵŵeŶt 
une exposition à cette situation.  

 

 

Tableau 13 - Étude multivariée des facteurs associés au vécu de la situation 4 

͞HaƌĐğleŵeŶt au poste de soiŶs͟ 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 
0,12 

 
[0,08-0,17] 

5e-34 

Âge 1,03 [0,97-1,09] 0,34 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

2,85 

3,12 

5,62 

 

[1,94-4,20] 

[2,02-4,82] 

[3,46-9,13] 

 

1,1e-07 

2,6e-07 

2,9e-12 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,99 

1,35 

1,04 

1,2 

1,23 

0,82 

 

[0,47-2,08] 
[0,96-1,91] 
[0,81-1,34] 
[0,94-1,53] 
[0,93-1,64] 
[0,63-1,08] 

 

0,97 

0,085 

0,75 

0,15 

0,15 

0,15 

Boursier 1,02 [0,76-1,37] 0,87 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

1,11 

1,44 

2,33 

 

[0,77-1,59] 
[1,05-1,97] 

[1,30-4,16] 

 

0,58 

0,025 

0,0045 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟*** 2,7 [2,1-3,4] 

 

2,5e-17 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ aǀeĐ la ǀaƌiaďle Đhez les DFG“Mϯ. 
;DaŶs les ŵodğles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ     
*** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les 
ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
 

 

Le sexe masculin était associé à une plus faible exposition à la situatioŶ ͞HaƌĐğleŵeŶt au 
poste de soiŶs͟, aǀeĐ uŶ odds ƌatio à 0,12 (IC95 [0,08-0,17]).  

Notƌe Ġtude ƌetƌouǀait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛eǆpositioŶ à cette situation de 

haƌĐğleŵeŶt seǆuel et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s : plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
pƌoŵotioŶ aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 5,62 (IC95 [3,46-9,13]) 

pour les DFASM3. 

La participation à la vie étudiante était associée à une prévalence augmentée du vécu de 

cette situation, avec un odds ratio de 2,33 (IC95 [1,30-4,16]). 

L͛appƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟ de la situation 4 était également associée à une prévalence 

augmentée du vécu de cette situation, avec un odds ratio de 2,7 (IC95 [2,1-3,4]).  
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Tableau 14 - Facteurs associés au vécu 

d’au moins une des situations de harcèlement sexuel (situation 2 ou 4) 

 

Facteurs Effectif 
(N = 556) 

Pourcentage* p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

504 

52 

 

33,5% 

7,4% 

1,33e-45 

 

Age médian 23 [22-24] 7,47e-20 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

133 

143 

104 

58 

31 

50 

37 

 

25,8% 

28,3% 

23,5% 

24% 

21,1% 

30,3% 

19,3% 

0,0967 

 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

68 

122 

138 

228 

 

10,6% 

24,3% 

27,9% 

40% 

2,53e-30 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

542 

483 

324 

271 

160 

196 

 

25,3% 

28,7% 

30,1% 

31,2% 

36,0% 

32,1% 

 

0,476 

1,01e-12 

2,47e-07 

2,19e-07 

1,07e-08 

6,63e-06 

Boursier 

Oui 
Non 

 

99 

457 

 

23,3% 

25,6% 

0,351 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

179 

66 

92 

21 

24,3% 

23,8% 

24,9% 

23,9% 

0,533 

Formation violences sexuelles (Nf = 537**) 

Oui  
Non 

 

33 

504 

 

21,7% 

25,4% 

0,334 

Appréciation de la situation 3 

͞Dƌôle͟*** 

͞Pas dƌôle͟*** 

 

17 

539 

 

30,9% 

25% 

0,291 

             * Les pourcentages correspondent, pour chaque facteur, à la proportion par rapport à la population 

totale de l'étude ayant ce facteur (par exemple, les 504 femmes ayant vécu au moins une de ces situations 

ƌepƌĠseŶteŶt ϯϯ,ϱ% de l'eŶseŵďle des feŵŵes de l'ĠtudeͿ. ** ϭϵ/ϱϱϲ ǀiĐtiŵes Ŷ͛oŶt pas ƌeŶseigŶĠ Đe faĐteuƌ. 
*** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les 
ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
 

Le seǆe fĠŵiŶiŶ Ġtait assoĐiĠ de ŵaŶiğƌe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe au ǀĠĐu d͛au ŵoiŶs 
une de ces situations de harcèlement sexuel. 
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L'inscription en DFASM3 était un autre facteur associé au vécu d'au moins une des situations 

de harcèlement sexuel. 

Les situations étaient aussi davantage rapportées par les externes ayant effectué des stages 

dans les spécialités suivantes: chirurgie, réanimation, urgences, psychiatrie ou médecine générale. 

 

 

Tableau 15 - Étude ŵultivaƌiĠe des faĐteuƌs assoĐiĠs au vĠĐu d’au ŵoiŶs uŶe des situatioŶs de 
harcèlement sexuel (situation 2 ou 4) 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 
0,11 

 
[0,08-0,15] 

1,50e-40 

Âge 1,02 [0,97-1,08] 0,44 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

2,76 

3,20 

5,62 

 

[1,93-3,94] 

[2,00-4,50] 

[3,56-8,88] 

 

2,6e-08 

1e-07 

1,2e-13 

Boursier 0,89 [0,68-1,18] 0,43 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,76 

1,34 

1,07 

1,19 

1,24 

0,84 

 

[0,39-1,48] 
[0,97-1,84] 
[0,84-1,36] 
[0,94-1,51] 
[0,94-1,63] 
[0,64-1,09] 

 

0,42 

0,074 

0,58 

0,14 

0,13 

0,18 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

1,08 

1,36 

1,81 

 

[0,76-1,53] 
[1,00-1,84] 

[1,01-3,23] 

 

0,67 

0,048 

0,045 

AppƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôle du tout͟  0,47 [0,37-0,58] 7,2e-12 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ avec la variable chez les DFGSM3. 

           ;DaŶs les ŵodğles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ 

 

 

Le sexe masculin était associé à une plus faible exposition aux situations de harcèlement 

sexuel, avec un odds ratio à 0,11 (IC95 [0,08-0,15]).  

Notƌe Ġtude ƌetƌouǀait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛eǆpositioŶ auǆ situatioŶs de 
harcèlement sexuel et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s: plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
pƌoŵotioŶ aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 5,62 (IC95 [3,56-8,88]) 

pour les DFASM3. 

La participation à la vie étudiante était associée à une prévalence augŵeŶtĠe du ǀĠĐu d͛au 
moins une de ces situations, avec un odds ratio de 1,81 (IC95 [1,01-3,23]). 

L͛appƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôle du tout͟ des situations de harcèlement sexuel était associée à une 

pƌĠǀaleŶĐe diŵiŶuĠe du ǀĠĐu d͛au moins une de ces situations de harcèlement sexuel, avec un odds 

ratio de 0,47 (IC95 [0,37-0,58]).  
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b) Facteurs associés au vécu de la situation d͛agƌessioŶ seǆuelle: 
 

Tableau 16 - Facteurs associés au vécu de la situatioŶ ϯ ͞AgƌessioŶ au ďloĐ͟ 

 

Facteurs Effectif 
(N3 = 256) 

Pourcentage 
(%)* 

p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

226 

30 

 

15,0% 

4,3% 

4,01e-15 

Age médian 23 [22-24] 9,99e-12 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil  

 

63 

56 

58 

22 

21 

20 

16 

 

12,2% 

11,1% 

13,1% 

9,1% 

14,3% 

12,1% 

8,3% 

0,435 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

26 

43 

74 

113 

 

4,1% 

8,6% 

15,0% 

19,8% 

6,89e-19 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

251 

237 

147 

130 

75 

88 

 

11,7% 

14,1% 

13,6% 

15,0% 

16,9% 

14,4% 

 

0,338 

5,13e-13 

0,00342 

7,69e-05 

0,000178 

0,014 

Boursier 

Oui 
Non 

 

51 

205 

 

12,0% 

11,5% 

0,736 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

91 

36 

41 

14 

12,4% 

13% 

11,1% 

16% 

0,438 

Formation violence sexuelle (Nf = 247**) 
Oui 
Non 

 

16 

231 

 

10,5% 

11,6% 

0,792 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟*** 24 43,6% 9,02e-24 

VĠĐu d’au ŵoiŶs uŶe situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt 
sexuel**** 

154 27,7% 3,69e-37 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque facteur, à la proportion par rapport à la population totale de 

l'étude ayant ce facteur (par exemple, les 226 femmes ayant vécu cette situation représentent 15,0% de 

l'eŶseŵďle des feŵŵes de l'ĠtudeͿ. ** ϵ/Ϯϱϲ ǀiĐtiŵes Ŷ͛oŶt pas ƌeŶseigŶĠ Đe faĐteuƌ. *** Nous avons 

ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du 
tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. **** Ce faĐteuƌ Ŷe seƌa pas aŶalǇsĠ daŶs l͛Ġtude 
multivariée car nous ne saǀoŶs pas si le haƌĐğleŵeŶt a eu lieu aǀaŶt ou apƌğs l͛agƌessioŶ sexuelle.  
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Les femmes, les externes de DFASM3 et celles et ceux ayant effectué des stages de chirurgie, 

réanimation, urgences, psychiatrie ou médecine générale rapportaient une exposition 

significativement plus fréquente à une situation comparable à la situation 3. 

Les externes qui jugeaient la situation 3 ͞dƌôle͟ ƌappoƌtaieŶt ĠgaleŵeŶt plus fƌĠƋueŵŵeŶt 
une exposition à cette situation.  

Le ǀĠĐu d͛uŶe situatioŶ de haƌĐğleŵeŶt seǆuel Ġtait significativement associé à une 

pƌĠǀaleŶĐe augŵeŶtĠe du ǀĠĐu de la situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle. 
 

 

Tableau 17 - Étude multivariée des facteurs associés au vécu de la situation 3  

͞AgƌessioŶ au ďloĐ͟ 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 
0,18 

 
[0,12-0,27] 

3,9e-16 

Âge 1,01 [0,94-1,09] 0,82 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

2,00 

3,85 

6,07 

 

[1,17-3,42] 

[2,21-6,70] 

[3,28-11,22] 

 

0,012 

1,9e-06 

8,8e-09 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,99 

2,04 

0,91 

1,09 

0,95 

0,71 

 

[0,37-2,65] 
[1,20-3,45] 

[0,67-1,24] 
[0,80-1,47] 
[0,68-1,34] 
[0,51-0,98] 

 

0,98 

0,0082 

0,55 

0,58 

0,78 

0,04 

Boursier 1,03 [0,72-1,47] 0,87 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche 

Syndicat/autre  
BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

1,22 

1,36 

2,62 

 

[0,79-1,88] 
[0,91-2,04] 
[1,32-5,20] 

 

0,38 

0,13 

0,0057 

AppƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟***  4,2 [3,13-5,56] 8,7e-21 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ aǀeĐ la ǀaƌiaďle Đhez les DFGSM3. 

;DaŶs les ŵodğles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ    
*** Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les 

ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
 

 

Le seǆe ŵasĐuliŶ Ġtait assoĐiĠ à uŶe plus faiďle eǆpositioŶ à la situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle, 
avec un odds ratio à 0,18 (IC95 [0,12-0,27]).  

Notƌe Ġtude ƌetƌouǀait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛eǆpositioŶ à la situation 

d͛agƌessioŶ seǆuelle et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s : plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
pƌoŵotioŶ aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 6,07 (IC95 [3,28-11,22]) 

pour les DFASM3. 
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Le passage dans un stage de chirurgie était associé à une prévalence augmentée du vécu de 

cette situation, avec un odds ratio de 2,04 (IC95 [1,20-3,45]).  

La participation à la vie étudiante était associée à une prévalence augmentée du vécu de 

cette situation, avec un odds ratio de 2,62 (IC95 [1,32-5,20]). 

L͛appƌĠĐiatioŶ ͞dƌôle͟ de la situation 3 était également associée à une prévalence 

augmentée du vécu de cette situation, avec un odds ratio de 4,2 (IC95 [3,13-5,56]).  
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c) Facteurs associés au vécu d͛au moins une situation de violence sexuelle 

 

Tableau 18 - Facteurs associés au vĠĐu d’au ŵoiŶs uŶe des situations de violence sexuelle  

(situation 2, 3 ou 4) 

 

Facteurs Effectif  
(N = 658) 

Pourcentage 
(%)* 

p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

579 

79 

 

38,5% 

11,2% 

6,14e-43 

 

Age médian 23 [22-24] 1,27e-20 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines  
Paris Est Créteil 

 

156 

160 

133 

67 

41 

54 

47 

 

30,3% 

31,7% 

30,1% 

27,7% 

27,9% 

32,7% 

24,5% 

0,546 

 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

85 

142 

174 

257 

 

13,3% 

28,3% 

35,2% 

45,1% 

2,4e-33 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

642 

571 

371 

315 

184 

223 

 

30,0% 

34,0% 

34,4% 

36,3% 

41,4% 

36,5% 

 

0,343 

2,35e-15 

3,22e-06 

1,17e-07 

5,34e-09 

3,08e-05 

Boursier 

Oui 
Non 

 

119 

539 

 

28,1% 

30,2% 

0,408 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

224 

83 

111 

30 

30,5% 

30,0% 

30% 

34,1% 

0,622 

Formation violences sexuelles (Nf = 635**) 

Oui 
Non 

 

42 

593 

 

27,6% 

29,9% 

0,582 

Appréciation de la situation 3 

͞Dƌôle͟*** 

͞Pas dƌôle͟***  

 

31 

627 

 

56,4% 

29,1% 

1,63e-09 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque facteur, à la proportion par rapport à la population totale de 

l'étude ayant ce facteur (par exemple, les 579 femmes ayant vécu au moins une de ces situations représentent 

ϯϴ,ϱ% de l'eŶseŵďle des feŵŵes de l'ĠtudeͿ. ** Ϯϯ/ϲϱϴ ǀiĐtiŵes Ŷ͛oŶt pas ƌeŶseigŶĠ Đe faĐteuƌ. *** Nous 
avons ƌegƌoupĠ les ƌĠpoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, et les ƌĠpoŶses ͞pas 
dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes ͞pas dƌôle͟. 
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Le seǆe fĠŵiŶiŶ Ġtait assoĐiĠ de ŵaŶiğƌe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe au ǀĠĐu d͛au ŵoins 

une de ces situations de violence sexuelle. 

La promotion qui rapportait le plus ces situations était celle des DFASM3 (45,1% de ces 

étudiant·e·s avaient vécu une des situations). 

Les situations étaient aussi davantage rapportées par les externes ayant effectué des stages 

dans les spécialités suivantes: chirurgie, réanimation, urgences, psychiatrie ou médecine générale. 

Les eǆteƌŶes Ƌui jugeaieŶt la situatioŶ ϯ ͞pas dƌôle͟ ƌappoƌtaieŶt uŶe eǆpositioŶ ŵoiŶs 
fréquente à au moins une de ces situations de violence sexuelle.  

 

 

Tableau 19 - Étude ŵultivaƌiĠe des faĐteuƌs assoĐiĠs au vĠĐu d’au ŵoiŶs uŶe situatioŶ  
de violence sexuelle (situation 2, 3 ou 4) 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 

0,14 

 

[0,10-0,18] 
8,9e-44 

Âge 1,00 [0,95-1,06] 0,89 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

2,8 

3,86 

6,74 

 

[2,01-3,92] 

[2,64-5,63] 

[4,37-10,41] 

 

1,6e-09 

2,9e-12 

7,1e-18 

Boursier 0,89 [0,68-1,15] 0,37 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,83 

1,36 

0,94 

1,15 

1,19 

0,76 

 

[0,44-1,55] 
[1,01-1,84] 

[0,75-1,19] 
[0,92-1,43] 
[0,91-1,55] 
[0,59-0,98] 

 

0,56 

0,043 

0,62 

0,23 

0,21 

0,032 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

1,23 

1,46 

2,49 

 

[0,88-1,71] 
[1,10-1,95] 

[1,47-4,23] 

 

0,23 

0,0097 

0,00071 

AppƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôle du tout͟  0,45 [0,37-0,56] 1e-13 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ aǀeĐ la ǀaƌiaďle Đhez les DFG“Mϯ. 
(Dans les modèles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ 

 

Le sexe masculin était associé à une plus faible exposition aux situations de violence 

sexuelle, avec un odds ratio à 0,14 (IC95 [0,10-0,18]).  

Notƌe Ġtude ƌetƌouǀait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛eǆpositioŶ auǆ situatioŶs de 
ǀioleŶĐe seǆuelle et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s : plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
pƌoŵotioŶ aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 6,74 (IC95 [4,37-10,41]) 

pour les DFASM3. 

Le passage dans un stage de chirurgie était associé à une prévalence augmentée du vécu 

d͛au ŵoiŶs uŶe situatioŶ de ǀioleŶĐe seǆuelle, aǀeĐ uŶ odds ƌatio de 1,36 (IC95 [1,01-1,84]).  



39 

La participation à la vie étudiaŶte Ġtait assoĐiĠe à uŶe pƌĠǀaleŶĐe augŵeŶtĠe du ǀĠĐu d͛au 
moins une de ces situations, avec un odds ratio de 2,49 (IC95 [1,47-4,23]). 

 

Au contraire, le passage dans un stage de médecine générale était associé à une prévalence 

diŵiŶuĠe du ǀĠĐu d͛au ŵoiŶs une situation de violence sexuelle, avec un odds ratio de 0,76 (IC95 

[0,59-0,98]).  

L͛appƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôle du tout͟ des situations était également associée à une prévalence 

diminuée du vécu d͛au ŵoiŶs uŶe de ces situations, avec un odds ratio de 0,45 (IC95 [0,37-0,56]).  

 

 

III. CAPACITÉ À RECONNAÎTRE LES VIOLENCES SEXUELLES 

 

1. Reconnaissance du caractère répréhensible 

 

Parmi les 2208 participant·e·s ayant complété la partie du questionnaire relative au 

caractère répréhensible et illégal des situations, 96,2 % reconnaissaient au moins une des situations 

présentées comme étant répréhensibles, et 79,7% désignaient au moins une des situations comme 

illégale. 

 

Tableau 20  - EffeĐtifs d’ĠtudiaŶt·e·s ƌeĐoŶŶaissaŶt les ĐaƌaĐtğƌes  
͞ƌĠpƌĠheŶsiďle͟ et ͞illĠgal͟ des situatioŶs 

 

Situation Effectif 
(N= 2208) 

Situation 1 « Drague » 

Répréhensible 

Illégale 

 

198 

20 

Situation 2  « Harcèlement au staff » 

Répréhensible 

Illégale 

 

1938 

1259 

Situation 3 « Agression au bloc » 

Répréhensible 

Illégale 

 

1904 

1425 

Situation 4 «  Harcèlement au poste de soins » 

Répréhensible 

Illégale 

 

1328 

764 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

Figure 3 -PƌopoƌtioŶ d’ĠtudiaŶt·e·s ƌeĐoŶŶaissaŶt les ĐaƌaĐtğƌes  
͞ƌĠpƌĠheŶsiďle͟ et ͞illĠgal͟ des situatioŶs 

 

 
 

 

9% des participant·e·s considéraient la situation de drague comme étant répréhensible, et 

0,9% la considéraient comme illégale.  

Les deux situations de harcèlement sexuel étaient jugées de façons différentes par les 

participant·e·s : 87,8% jugeait la situatioŶ Ϯ, ͞HaƌĐğleŵeŶt au staff͟ ƌĠpƌĠheŶsiďle, et ϱϳ% la 
pensaient illégale, taŶdis Ƌue pouƌ la situatioŶ ϰ, ͞HaƌĐğleŵeŶt au poste de soiŶs͟, Đes Đhiffƌes 
étaient respectivement de 60,1% et 34,6%. 

86,2% des externes ayant participé reconnaissaient la situatioŶ ϯ, ͞AgƌessioŶ au ďloĐ͟, 
comme étant répréhensible et 64,5% la jugeaient illégale.   

 

 

Tableau 21 – Nombre et pƌopoƌtioŶ d͛ĠtudiaŶt·e·s ƌeĐoŶŶaissaŶt Đoŵŵe illĠgale(s)  

une, deux ou trois des situations de violence sexuelle (VS) 

 

Nombre de 
situations 
correctement 
identifiées 

Aucune 
situation de 
VS*  

N1 = 1 
situation de 
VS sur 3 

N2 = 2 
situations de 
VS sur 3 

N3 = 3 
situations de 
VS sur 3 

N4 = 
identification 
correcte des 4 
situations 

Nombre 
d’ĠtudiaŶt·e·s 

448 1760 722 483 466 

Proportion en 
% 

20,3 79,7 32,7 21,9 21,1 

 

 

Ϯϭ,ϭ% des paƌtiĐipaŶt·e·s oŶt dĠsigŶĠ ĐoƌƌeĐteŵeŶt l͛eŶseŵďle des situatioŶs, Đ͛est-à-dire 

reconnu les situations de violences comme étant répréhensibles et illégales, tout en reconnaissant la 

situatioŶ de dƌague Đoŵŵe Ŷ͛ĠtaŶt pas illĠgale.  

Situation
1

Situation
2

Situation
3

Situation
4

Répréhensible 9% 87,80% 86,20% 60,10%

Illégal 0,90% 57% 64,50% 34,60%
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20,3% des ĠtudiaŶt·e·s Ŷ͛oŶt pas ƌeĐoŶŶu au ŵoiŶs l͛uŶe des situatioŶs de ǀioleŶĐes 
sexuelles comme étant illégale. 

 

Tableau 22 - Caractéristiques des étudiant·e·s ayant identifié correctement les quatre situations 

 

Facteurs Effectif 
(N= 466) 

Pourcentage 
(%)*  

p-value 

Sexe 

Femme 

Homme 

 

287 

179 

 

19,1% 

25,5% 

0,00077 

 

Age médian 22 [21-24] 0,887 

Faculté 

Paris Descartes 

Pierre et Marie Curie 

Paris Diderot 

Paris Sud 

Bobigny 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines 

Paris Est Créteil 

 

102 

123 

107 

36 

39 

27 

32 

 

19,8% 

24,4% 

24,2% 

14,9% 

26,5% 

16,4% 

16,7% 

0,00413 

 

Promotion 

DFGSM3 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

145 

103 

105 

113 

 

22,6% 

20,8% 

21,2% 

19,8% 

0,674 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

452 

358 

227 

197 

96 

143 

 

21,1% 

21,3% 

21,1% 

22,7% 

21,6% 

23,4% 

 

1 

0,714 

1 

0,149 

0,795 

0,103 

Boursier 

Oui  
Non 

 

94 

372 

 

22,2% 

20,9% 

0,552 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/faluche 

Syndicat/autre 

BDE/Faluche ET Syndicat/autre 

153 

55 

78 

20 

20,8% 

19,9% 

21,1% 

22,7% 

0,932 

Formation violences sexuelles 

Oui 
Non 

 

47 

415 

 

30,9% 

20,9% 

0,00557 

Appréciation de la situation 2  
͞Pas dƌôle du tout͟ 

Autre appréciation 

 

450 

16 

 

23,8% 

5% 

8,67e-16 

Appréciation de la situation 3 

͞Pas dƌôle du tout͟ 

Autre appréciation 

 

436 

30 

 

24,5% 

7% 

4,37e-17 
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Appréciation de la situation 4 

͞Pas dƌôle du tout͟ 

Autre appréciation 

 

383 

83 

 

30,3% 

8,8% 

4,57e-40 

ViĐtiŵes d’uŶe des situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt 

Oui 
Non 

 

83 

383 

 

14,9% 

23,2% 

2,52e-05 

 

ViĐtiŵes de la situatioŶ d’agƌessioŶ 

Oui 
Non 

 

37 

429 

 

14,4% 

22% 

0,00547 

* Les pourcentages correspondent, pour chaque caractéristique, à la proportion par rapport à la population 

totale de l'étude ayant cette caractéristique (par exemple, les 47 étudiant·e·s ayant suivi une formation et 

ayant correctement identifié les situations, représentent 30,9% de l'ensemble des étudiant·e·s formé·e·s).  

 

 

Les étudiant·e·s ayant correctement identifié toutes les situations étaient plus souvent celles 

et Đeuǆ Ƌui Ŷe jugeaieŶt ͞pas dƌôle du tout͟ les situatioŶs de ǀioleŶces sexuelles: 23,8% des 

ĠtudiaŶt·e·s aǇaŶt ĐoƌƌeĐteŵeŶt ideŶtifiĠ les situatioŶs jugeaieŶt la situatioŶ Ϯ ͞pas dƌôle du tout͟, 
ĐoŶtƌe ϱ% d͛eŶtƌe euǆ·elles aǇaŶt uŶe autƌe appƌĠĐiatioŶ. Ϯϰ,ϱ% des ĠtudiaŶt·e·s aǇaŶt 
correctement identifiés les situations trouvaient la situation 3 ͞pas dƌôle du tout͟ aloƌs Ƌue ϳ% 
avaient une autre appréciation. 30,3% des étudiant·e·s ayant correctement identifié les situations 

trouvaient la situation 4  ͞pas dƌôle du tout͟ pouƌ ϴ,ϴ% aǇaŶt uŶe autƌe appƌĠĐiatioŶ. 
Les hommes ayant correctement identifié l͛eŶseŵďle des situatioŶs ĠtaieŶt plus Ŷoŵďƌeuǆ 

en proportion (25,5%, versus 19,1% des femmes). Les étudiant·e·s de la faculté de Bobigny sont de 

façon significative plus nombreuses et nombreux à avoir correctement identifié toutes les situations, 

comparativement aux étudiant·e·s des autres facultés. 

La formation au harcèlement sexuel était associée à une meilleure identification des 

situations par les participant·e·s : 30,9% des étudiant·e·s ayant reçu une formation sur le 

harcèleŵeŶt seǆuel oŶt ƌĠussi à ďieŶ ideŶtifieƌ l͛eŶseŵďle des situatioŶs, ĐoŶtƌe ϮϬ,ϵ% de Đelles et 
Đeuǆ Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ foƌŵĠ·e·s.  

Le statut de victime était associé à une moins bonne identification des situations: 14,9% des 

victimes de harcèlement ont bien ideŶtifiĠ l͛eŶseŵďle des situatioŶs, ĐoŶtƌe Ϯϯ,Ϯ% de Đelles et Đeuǆ 
Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ ǀiĐtiŵes. ϭϰ,ϰ% des ǀiĐtiŵes d͛agƌessioŶ sexuelle oŶt ďieŶ ideŶtifiĠ l͛eŶseŵďle des 
situatioŶs ĐoŶtƌe ϮϮ % de Đelles et Đeuǆ Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ ǀiĐtiŵes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

Tableau 23 -  Étude ŵultivaƌiĠe des faĐteuƌs assoĐiĠs à l’ideŶtifiĐatioŶ ĐoƌƌeĐte des Ƌuatƌe situatioŶs 

 

Facteurs  Odds ratio IC 95% p-value 

Sexe 

Homme 

 

1,55 

 

[1,22-1,99] 
0,00043 

Âge 0,99 [0,94-1,05] 0,73 

Promotion* 

DFASM1 

DFASM2 

DFASM3 

 

0,86 

0,81 

0,64 

 

[0,62-1,18] 
[0,56-1,19] 
[0,41-0,99] 

 

0,34 

0,29 

0,047 

Boursier 1,04 [0,79-1,37] 0,77 

Stages effectués 

Spécialités médicales 

Spécialités chirurgicales 

Réanimation 

Urgences 

Psychiatrie 

Médecine générale 

 

0,98 

1,23 

1,11 

1,21 

1,22 

1,43 

 

[0,51-1,88] 
[0,92-1,65] 
[0,87-1,41] 
[0,95-1,55] 
[0,90-1,64] 
[1,08-1,90] 

 

0,95 

0,17 

0,4 

0,12 

0,2 

0,012 

Implications dans la vie étudiante 

BDE/Faluche  
Syndicat/autre 

BDE/Faluche et Syndicat/autre 

 

1,01 

1,01 

0,96 

 

[0,71-1,45] 
[0,74-1,37] 
[0,54-1,70] 

 

0,94 

0,96 

0,88 

AppƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôle du tout͟ 4,95 [3,86-6,34] 1,1e-36 

Victime de violences sexuelles 0,76 [0,57-1,01] 0,056 

Formation violences sexuelles 1,71 [1,13-2,58] 0,01 

* ChaƋue odds ƌatio est doŶŶĠ eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe au Ŷiǀeau d͛assoĐiatioŶ aǀeĐ la variable chez les DFGSM3. 

;DaŶs les ŵodğles ŵultiǀaƌiĠs, les ƌĠsultats soŶt ajustĠs suƌ la faĐultĠ d͛oƌigiŶe des ĠtudiaŶt·e·s.Ϳ 

 

 

DaŶs l͛aŶalǇse ŵultiǀaƌiĠe, le fait de Ŷe pas tƌouǀeƌ dƌôle les situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt ou 
d͛agƌessioŶ pƌĠseŶtĠes Ġtait aussi assoĐiĠ à uŶe paƌfaite ideŶtifiĐatioŶ de l͛eŶseŵďle des situatioŶs, 
avec un odds ratio de 4,95 (IC95 [3,86-6,34]). 

Le sexe masculin était associé à une meilleure identification des situations, avec un odds 

ratio de 1,55 (IC95 [1,22-1,99]).  

Il y avait également une association entre la promotion la plus avancée des externes, soit les 

DFASM3 et le fait de ne pas identifier correctement les quatre situations, avec un odds ratio de 

     0,64 (IC95 [0,41-0,99]). 

Le passage daŶs uŶ stage de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ġtait assoĐiĠ à l͛ideŶtifiĐatioŶ ĐoƌƌeĐte des 
situations, avec un odds ratio de 1,43 (IC95 [1,08-1,90]). 

Enfin, le fait d͛aǀoiƌ ƌeçu uŶe foƌŵatioŶ suƌ les ǀioleŶĐes seǆuelles Ġtait assoĐiĠ à uŶe 
identification correcte des situations, avec un odds ratio de 1,71 (IC95 [1,13-2,58]). 
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2. Appréciation du caractère humoristique des situations  

 

Nous avons regroupé les répoŶses ͞ǀƌaiŵeŶt dƌôle͟ et ͞plutôt dƌôle͟ sous le teƌŵe ͞dƌôle͟, 
et les ƌĠpoŶses ͞pas dƌôle du tout͟ et ͞plutôt pas dƌôle͟ sous les teƌŵes  ͞pas dƌôle͟. 
 

Tableau 24 - Appréciation du caractère humoristique des situations 

 

Situation Effectif 
(N=2208) 

Pourcentage 
(%) 

Situation 1 « Drague » 

Pas drôle 

Drôle 

 

1325 

883 

 

 

60% 

40% 

Situation 2 « Harcèlement au staff » 

Pas drôle 

Drôle 

 

2139 

69 

 

96,9% 

3,1% 

Situation 3 « Agression au bloc » 

Pas drôle 

Drôle 

 

2153 

55 

 

97,5% 

2,5% 

Situation 4 « Harcèlement au poste de 
soins » 

Pas drôle 

Drôle 

 

1914 

294 

 

86,7% 

13,3% 

 

La situatioŶ ϭ, de ͞dƌague͟,  était considérée comme drôle par 40% des participant·e·s.  

Les situations de harcèlement sexuel étaient jugées drôles par 3,1 à 13,3% des 

participant·e·s selon la situation. 

La situation d'agression sexuelle était considérée comme drôle par 2,5% des participant·e·s. 

 

 

 

IV.  COMMENTAIRES DES EXTERNES 

 

 

Nous avons reçu 327 commentaires. Les commentaires les plus fréquents laissés par les 

eǆteƌŶes ĐoŶĐeƌŶaieŶt le titƌe de l͛eŶƋuġte. “oit les ĠtudiaŶt·e·s jugeaieŶt Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶe 
discordance entre le titre et le contenu du questionnaire (commentaire le plus fréquent), soit ils ou 

elles laissaieŶt des ĐoŵŵeŶtaiƌes pouƌ ͞dĠfeŶdƌe͟ l͛espƌit ĐaƌaďiŶ et l͛huŵouƌ ĐaƌaďiŶ. 
De façon récurrente également, les situations étaient jugées trop flagrantes et caricaturales. 

Au ĐoŶtƌaiƌe, d͛autƌes ĠtudiaŶt·e·s oŶt eǆpƌiŵĠ des diffiĐultĠs à doŶŶeƌ leuƌ aǀis suƌ les 
situations. Ils ou elles ont exprimé des difficultés à juger les situations notamment en ce qui 

concerne la perception du caractère humoristique car les relations entre les personnages ne leur 

étaient pas connues. 

Un autre commentaire fréquent concernait une différence d'appréciation de la situation 

seloŶ la foŶĐtioŶ: les situatioŶs Ŷ͛ĠtaieŶt pas jugĠes ƌĠpƌĠheŶsiďles taŶt Ƌue les auteuƌs des 
agissements étaient des internes, arguant de la proximité de celles et ceux-ci avec les externes (en 

âge, dans la hiérarchie), alors que les mêmes faits réalisés par des seniors seraient répréhensibles. 
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Certains étudiant·e·s ont rédigé des commentaires expliquant que les situations étaient 

fƌĠƋueŶtes et ďaŶales, aloƌs Ƌue d͛autƌes oŶt ŶotĠ douteƌ de l͛eǆisteŶĐe du haƌĐğleŵeŶt seǆuel daŶs 
les études de médecine. 

Des commentaires ont été laissés pour une meilleure prise en compte du harcèlement 

sexuel subi par les hommes, ce que ne pouvait pas complètement permettre les situations 

présentées. 

EŶfiŶ Ŷous aǀoŶs ƌeĐueilli de Ŷoŵďƌeuǆ tĠŵoigŶages d͛eŶcouragement, où les externes 

faisaieŶt paƌt de leuƌs espoiƌs Ƌue l͛eŶƋuġte puisse ŵettƌe à jouƌ uŶe pƌoďlĠŵatiƋue eŶĐoƌe taďoue 
bien que les situations soient banales. Voici quelques témoignages recueillis à la fin de notre 

questionnaire: 

 

 "Blague du jour du Pr B: "Si t'as fait un gâteau c'est que t'as couché avec Dr ... et que 
ça devait être bien. Ah tu deviens toute rouge, c'est que ça doit ..." Personne parmi 
les chefs de clinique a pu lui dire que ce n'est pas drôle mais juste gênant". 

 CCA d͛uƌologie: ͞Les filles, le pƌoďlğŵe aǀeĐ l͛ĠjaĐulatioŶ ƌĠtƌogƌade, Đ͛est Ƌu͛apƌğs, 
plus d͛ĠjaĐulatioŶ faĐiale. ͞ 

 ͞J͛Ǉ suis ĐoŶfƌoŶtĠe tous les jouƌs et je ŵe suis foƌĐĠe à ŵ'Ǉ haďitueƌ…͟ 
 ͞Les situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt seǆuel à l͛hôpital soŶt ŵalheuƌeuseŵeŶt à ŵoŶ seŶs, 

plus iŶsidieuses Ƌue Đelles pƌĠseŶtĠes daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe.͟ 
 ͞UŶ des pƌoďlğŵes foŶdaŵeŶtauǆ est Ƌue les ŵĠdeĐiŶs/ĐhiƌuƌgieŶs joueŶt de leuƌ 

pouvoir et surtout font souvent bien attention à rester à la limite très floue du 
répréhensible par la loi. Quand on en est victime, on se sent démunie car on se 
deŵaŶde toujouƌs ͞Etait-Đe iŶteŶtioŶŶel?͟ et oŶ Ŷe peut ƌĠagiƌ puisƋue ça ƌeste à la 
liŵite de l͛aĐĐeptaďle.͟ 
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DISCUSSION 

 

 

 

 
Notre travail met en évidence la forte prévalence des violences sexuelles au cours des 

études de médecine en Île-de-France. En effet, dans notre échantillon, 29,8% des externes 

déclaraient avoir vécu au moins une situation de violence sexuelle. 

25,2% des externes déclaraient avoir vécu au moins une situation de harcèlement sexuel et 

11,6% uŶe situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle. Paƌŵi les ĠtudiaŶt·e·s eŶ fiŶ de seĐoŶd ĐǇĐle, la pƌĠǀaleŶĐe 

des violences sexuelles était particulièrement forte : 45,1% pour l'ensemble des étudiant·e·s, et 

61,9% chez les femmes. 

De plus, les situations de violences sexuelles rapportées par les participant·e·s n'étaient pas 

des épisodes isolés, avec notamment la moitié des victimes ayant vécu une situation comparable à la 

situation 4 rapportant une répétition de ces violences dans plusieurs stages. 

 

Ces résultats tirent une certaine force du taux élevé de participation à notre enquête : 29,7% 

des externes sollicité·e·s ont répondu au questionnaire. Ce fort taux de participation a pu être 

obtenu grâce à une double diffusion, par les facultés et via les réseaux sociaux, et peut-être 

ĠgaleŵeŶt gƌâĐe au titƌe du ƋuestioŶŶaiƌe ͞L͛espƌit ĐaƌaďiŶ au Đouƌs des Ġtudes de ŵĠdeĐiŶe͟, Ƌui 

semble avoir largement soulevé l'intérêt des externes sollicité·e·s, selon de nombreux commentaires 

laissés par les participant·e·s. 

De plus, la représentativité de notre échantillon était globalement satisfaisante. Il y avait 

plus de feŵŵes ;ϲϴ,Ϯ%Ϳ et d͛eǆteƌŶes de la pƌoŵotioŶ la plus jeuŶe ;Ϯϵ% de DFG“MϯͿ Ƌue daŶs la 

populatioŶ gĠŶĠƌale des eǆteƌŶes d͛Île-de-France (respectivement 60% et 23,9%), mais ces 

différences étaient d'ampleur modérée, et les ordres de grandeur restaient comparables. Il est 

difficile de se prononcer sur l'influence réelle de ces différences : elles introduisent un risque de 

biais, pour nos résultats de prévalence, à la hausse, puisque la prévalence des violences sexuelles est 

plus élevée chez les femmes, mais aussi à la baisse, car la prévalence est moins élevée chez les 

externes des promotions les plus jeunes. La participation des différentes facultés a été homogène, à 

l͛eǆĐeptioŶ des eǆteƌŶes de la faĐultĠ de BoďigŶǇ doŶt le doǇeŶ aǀait ƌefusĠ de ƌelaǇeƌ Ŷotƌe 

questionnaire. 

 

Pour cette enquête,  nous avons souhaité utiliser un questionnaire basé sur des dessins, 

aǀeĐ l'hǇpothğse Ƌu'il Ŷous peƌŵettƌait d͛ideŶtifieƌ des ǀiĐtiŵes Ƌui Ŷe se ƌeĐoŶŶaîtƌaieŶt pas 



47 

comme telles dans un questionnaire classique utilisant seulement du texte. Nous pensons en effet 

que ce biais lié à la formulation (essentiellement le risque de ne pas se reconnaître victime et donc 

de ne pas cocher les cases « J'ai été victime de ... ») est très limité par les dessins, bien que cette 

hǇpothğse ƌeste à ǀalideƌ. Nous Ŷ͛aǀoŶs pas tƌouǀĠ de doŶŶĠes ĐoŵpaƌaŶt uŶ ƋuestioŶŶaiƌe avec 

dessins à un questionnaire classique.   

Notre étude montre qu'un questionnaire basé sur des dessins est tout à fait utilisable à 

grande échelle. Les études évaluant précisément la portée de l'utilisation des dessins pour 

représenter des situations en remplacement de la description par du texte restent à mener, que ce 

soit en général ou sur le sujet spécifique des violences sexuelles. 

Le pƌiŶĐipal iŶĐoŶǀĠŶieŶt appoƌtĠ paƌ l͛utilisatioŶ de dessiŶs Ġtait la ƌestƌiĐtioŶ des tǇpes de 
situations représentées, et donc une sélection des situations qui a pu amener à une sous-estimation 

de la pƌĠǀaleŶĐe daŶs Ŷos ƌĠsultats : l͛eǆpositioŶ des paƌtiĐipaŶt·e·s à ĐeƌtaiŶes situatioŶs Ŷ͛a pas pu 
être mesurée. Par exemple, les situations de violences sexuelles à la facultĠ, ou daŶs d͛autƌes 
seƌǀiĐes Ƌue Đeuǆ ƌepƌĠseŶtĠs, eŶ salle de gaƌde et/ou paƌ d͛autƌes agƌesseuƌs - médecins femmes 

ou patient·e·s. 

De façon générale, nous avons cherché à représenter des situations typiques, qui nous 

semblaient très plausibles parce que souvent rapportées. Il est possible que ces situations, ou la 

façon dont elles étaient montrées, n'aient cependant pas été « reconnues » par des victimes de 

violence sexuelle, soit parce qu'elles avaient vécu des situations un peu différentes, soit parce que le 

dessin ne leur avait pas évoqué leur expérience. 

 

 

Comme nous le notions en introduction, les résultats des études disponibles réalisées dans 

le monde sur le sujet sont très variables: de 2% à 68,5% de prévalence de violences sexuelles, selon 

les définitions retenues et les méthodologies utilisées. Nos résultats se situent donc au milieu de 

cette très large fourchette, avec environ 25% de victimes de harcèlement sexuel et 30% de victimes 

de violences sexuelles. 

 

Notre étude retrouvait des prévalences nettement plus importantes de violences sexuelles 

que les deux études françaises disponibles, avec là encore une comparaison rendue très délicate par 

l'hétérogénéité des méthodologies et des questionnaires. Dans les enquêtes de Lazimi et al. [64] et 

de l͛I“NI [ϲϱ], les pƌĠǀaleŶĐes des ǀioleŶĐes seǆuelles ĠtaieŶt ƌespeĐtiǀeŵeŶt de Ϯ% et ϴ,ϲ%. 
L'analyse des méthodologies utilisées permet de mettre en évidence certains facteurs qui peuvent 

expliquer la différence importante avec nos résultats. 

Premièrement, l͛eŶƋuġte de Laziŵi et al. s͛iŶtĠƌessait auǆ patieŶtes ǀiĐtiŵes de ǀioleŶĐes 
Ƌu͛aǀaieŶt ĐoŶŶues les ĠtudiaŶt·e·s eŶ ŵĠdeĐiŶe au Đouƌs de leuƌ Đuƌsus. La ƋuestioŶ des ǀioleŶĐes 
seǆuelles ǀĠĐues paƌ les ĠtudiaŶt·e·s eŶ ŵĠdeĐiŶe Ġtait seĐoŶdaiƌe daŶs l͛Ġtude. Or, poser ces deux 

questions aux étudiant·e·s pouvait être une source de confusion car il est possible que les 

étudiant·e·s aient comparé leurs expériences aux violences subies par les patient·e·s, et conclu à tort 

de Đette ĐoŵpaƌaisoŶ Ƌu͛ils ou elles Ŷ͛ĠtaieŶt pas ǀiĐtiŵes de ǀioleŶĐe. Et Đe d͛autaŶt plus Ƌue la 
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plupart des questions portant sur les connaissances des étudiant·e·s se rapportaient au viol qui est 

une forme particulièrement grave de violences sexuelles. 

Ensuite, il était demandé aux participant·e·s de rapporter leurs expériences selon des 

ĐatĠgoƌies ;seǆisŵe, ǀioleŶĐes seǆuelles, etĐ.Ϳ Ƌui Ŷ͛ĠtaieŶt pas ĐlaiƌeŵeŶt dĠfiŶies. De plus, 

l͛utilisatioŶ de Đes teƌŵes paƌ leuƌs auteuƌs Ŷe ƌespeĐtait pas les dĠfiŶitioŶs lĠgales. Il seŵďle doŶĐ 

Ƌu͛il existait un grand risque de créer une confusion entre ces termes et de rendre floue la limite 

eŶtƌe le seǆisŵe, le haƌĐğleŵeŶt seǆuel et l͛agƌessioŶ seǆuelle. CeĐi peut s͛oďseƌǀeƌ ŶotaŵŵeŶt 

daŶs la foƌŵulatioŶ de l͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de l͛eŶƋuġte I“NI Ƌui ŵġle les teƌŵes de seǆisŵe et de 

harcèlement sexuel, ainsi que dans les ƌĠsultats de l͛eŶƋuġte où ĐeƌtaiŶs iteŵs dĠfiŶis Đoŵŵe 

relevant du harcèlement sexuel (« gestes non désirés » et « contacts physiques non désirés ») 

peuǀeŶt ƌeleǀeƌ de l͛agƌessioŶ seǆuelle. De la ŵġŵe ŵaŶiğƌe, daŶs l͛eŶƋuġte de Laziŵi et al., les 

violences verbales, physiques et psychologiques étaient distinguées des violences sexuelles et la 

prévalence de chaque type de violences a été mesurée de façon isolée. Or, les violences sexuelles 

peuvent se présenter sous ces trois formes, en particulier le harcèlement sexuel, qui  se produit très 

souvent au cours d'échanges uniquement verbaux [31]. Cela pose à nouveau la question des 

arbitrages que les participant·e·s ont dû faire pour catégoriser leurs expériences dans leurs réponses 

à ce questionnaire.  

Enfin, l͛utilisatioŶ de phƌases et de teƌŵes à ĐoŶŶotatioŶ seǆuelle daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe de 

l͛eŶƋuġte I“NI a pu iŶflueŶĐeƌ les ƌĠpoŶses des ĠtudiaŶt·e·s. EŶ effet, dĠĐƌiƌe uŶe situatioŶ de 

ǀioleŶĐe seǆuelle peut s͛aǀĠƌeƌ ĐoŵpliƋuĠ. “eloŶ la foƌŵulatioŶ des phƌases, les interprétations 

peuvent être différentes. Ainsi, une même situation peut être perçue comme humoristique ou, au 

contraire, relevant de violences sexuelles, et les mots choisis peuvent grandement influencer cette 

perception. 

Il Ŷous seŵďle Ƌue l͛utilisatioŶ des dessiŶs Ŷous a peƌŵis d͛Ġǀiteƌ Đes pƌoďlğŵes liĠs auǆ 

connotations des mots utilisés et aux arbitrages demandés aux participant·e·s pour catégoriser leurs 

expériences. 

 

 

La définition du harcèlement sexuel prend en compte une multitude de situations. Nous 

aǀoŶs Đhoisi d͛eŶ ƌepƌĠseŶteƌ deuǆ daŶs Ŷotƌe ƋuestioŶŶaiƌe afiŶ Ƌue Đelui-ci reste bref. 

Nos ƌĠsultats iŶdiƋueŶt Ƌu͛il eǆiste uŶe diffĠƌeŶĐe iŵpoƌtaŶte de pƌĠǀaleŶĐe eŶtƌe Đes deuǆ 

types de harcèlement représentés. En effet, 8,6% des externes déclaraient avoir vécu une situation 

comparable à la situation 2 alors que 21,7% déclaraient avoir vécu une situation comparable à la 

situation 4. La prévalence du type de harcèlement sexuel représenté par la situation 4 était très 

importante chez les femmes : pƌğs d͛uŶe paƌtiĐipaŶte suƌ tƌois dĠĐlaƌait aǀoiƌ ǀĠĐu uŶe telle 

situation. 

De plus, la situation 4 était également celle qui se répétait le plus souvent, elle était vécue 

par 49,2% des victimes au cours de plusieurs stages (contre 34,7% des victimes pour la situation 2). 
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UŶe autƌe diffĠƌeŶĐe Ŷotaďle eŶtƌe Đes deuǆ situatioŶs de haƌĐğleŵeŶt Ġtait l͛aspeĐt 

humoristique perçu : 13,3% des externes qualifiaient la situation 4 de drôle contre 3,1% pour la 

situation 2. Ce jugement porté sur la situation 4 pourrait avoir un rôle dans sa banalisation et donc 

sa répétition.  

Enfin, la situation 4 était moins souvent jugée répréhensible ou illégale que la situation 2 

(respectivement 60,1% et 34,6% des participant·e·s pour la situation 4, et 87,8% et 57% pour la 

situation 2). Cela renforce encore l'idée que la situation 4 représentait un type de harcèlement à la 

fois plus fréquent et moins perçu comme problématique, davantage banalisé. 

L'ensemble de ces différences nous permet de caractériser un certain type de harcèlement 

sexuel, qui correspond à l'expérience rapportée par de nombreux externes et ancien·ne·s externes 

[31], et dont la situation 4 serait une représentation paradigmatique : un harcèlement du quotidien, 

répétitif, basé sur des remarques sexistes à prétention humoristique, très fréquent et banalisé par 

une grande partie des étudiant·e·s. 

 

La prévalence des agressions sexuelles au sein de notre échantillon était également élevée. 

11,6% des eǆteƌŶes dĠĐlaƌaieŶt aǀoiƌ ǀĠĐu uŶe situatioŶ d͛agƌessioŶ seǆuelle comparable à la 

situation 3 et 45,7% des ǀiĐtiŵes dĠĐlaƌaieŶt l͛aǀoiƌ ǀĠĐue de façoŶ ƌĠpĠtĠe. La situatioŶ d͛agƌessioŶ 

sexuelle était en revanche jugée plus sévèrement : 2,5% des externes la trouvaient drôle, 86,2% la 

jugeaient répréhensible et 64,5% illégale. Pour cette situation reconnue, au moins dans la loi, 

Đoŵŵe plus gƌaǀe, il est Ŷotaďle Ƌu͛autaŶt de paƌtiĐipaŶt·e·s eŶ soieŶt ǀiĐtiŵes de façoŶ ƌĠpĠtĠe, et 

que seulement deux externes sur trois identifient son caractère illégal. 

Quinze participant·e·s, dont 14 femmes, rapportaient avoir vécu ce type d'agression au 

moins une fois par semaine pendant au moins un stage. Bien que cela ne représente que 0,7% de 

notre échantillon, il nous semble que la répétition aussi régulière de situations aussi graves doit 

susĐiteƌ l͛iŶƋuiĠtude. 

 

La prévalence des violences sexuelles était nettement plus importante chez les femmes, ce 

qui ne doit pas nous faire oublier la prévalence non négligeable des violences sexuelles chez les 

hommes. 

33,5% des femmes et 7,4% des hommes déclaraient avoir vécu au moins une situation de 

harcèlement sexuel et 38,5% des femmes et 11,2% des hommes déclaraient avoir vécu au moins une 

des situations de violence sexuelle. 

Dans notre analyse multivariée, le sexe masculin semblait fortement protecteur vis-à-vis des 

violences sexuelles, avec un OR de 0,14 (IC95[0,10-0,18]). 

Il eǆiste uŶ ďiais poteŶtiel liĠ à l͛aďseŶĐe de ƌepƌĠseŶtatioŶ de ǀiĐtiŵes hoŵŵes daŶs Ŷotƌe 
ƋuestioŶŶaiƌe. CeƌtaiŶs hoŵŵes, ďieŶ Ƌu͛aǇaŶt ǀĠĐu des situatioŶs ideŶtiƋues à Đelles présentées, 

ont pu ne pas se reconnaître du fait de la représentation de victimes femmes. Nous avions choisi de 

représenter uniquement des victimes femmes en raison de la prédominance constante et massive 

des femmes parmi les victimes, que ce soit dans la littérature scientifique ou dans les recueils de 
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témoignages. Il était demandé aux participant·e·s de ne pas tenir compte du sexe des personnages, 

mais il est possible que ce sexe représenté ait joué un rôle dans la différence de prévalence  

retrouvée entre les hommes et les femmes dans notre étude. 

Ce ďiais est toutefois saŶs doute liŵitĠ, Đoŵŵe l͛iŶdiƋue la ĐoŶstaŶĐe des ƌĠsultats 
disponibles dans la littérature à ce sujet : les femmes rapportent toujours nettement plus 

d͛eǆpĠƌieŶĐes de ǀioleŶĐes seǆuelles vécues [10, 13, 16-17, 34, 53-59]. 

 

 

 

L͛aŶalǇse ŵultiǀaƌiĠe ƌetƌouǀait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛eǆpositioŶ auǆ situatioŶs 
de ǀioleŶĐes seǆuelles et la pƌoŵotioŶ des ĠtudiaŶt·e·s : plus l͛ĠtudiaŶt·e Ġtait iŶsĐƌit·e daŶs uŶe 
promotion avancée, plus l͛eǆpositioŶ Ġtait fƌĠƋueŶte ;paƌ ĐoŵpaƌaisoŶ auǆ DFG“Mϯ, les DFA“Mϯ 
étaient nettement plus exposé·e·s avec un OR à 6,74, IC95 [4,37-10,41]). 

Ce résultat était retrouvé pour chacune des trois situations de violences sexuelles. Nous 

pouǀoŶs paƌleƌ iĐi d͛uŶ ďiais ͞d͛eǆpositioŶ͟ puisƋue Đe soŶt les eǆteƌŶes Ƌui aǀaieŶt fait le plus de 
stages qui avaient le plus de risques d'avoir vécu une situation de violence sexuelle sur un ou 

plusieuƌs de leuƌs lieuǆ de stages. Il seŵďle d'ailleuƌs possiďle d͛utiliseƌ la pƌĠǀaleŶĐe des ǀioleŶĐes 
sexuelles rapportée par les étudiant·e·s de DFASM3 comme une estimation du risque de vivre au 

moins une situation de violence sexuelle au cours des deux premiers cycles des études de médecine 

en Île-de-France. Dans notre étude, ce risque est très élevé : 45,1% pour l'ensemble des étudiant·e·s, 

et il est majeur pour les femmes, à 61,9%. 

 

 Les analyses multivariées nous ont peƌŵis d͛isoleƌ le ƌôle du lieu de stage et de ĐoŶstateƌ 
Ƌue le passage daŶs uŶ seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes Ġtait assoĐiĠ à uŶe pƌĠǀaleŶĐe augŵeŶtĠe du ǀĠĐu de la 
situation 2 (OR à 1,52, IC95 [1,09-2,12]) et que le passage dans un service de chirurgie était associé au 

vécu de la situation 3 (OR à 2,04, IC95 [1,20-3,45]), potentiellement en lien avec un biais lié au dessin 

qui se passe dans un bloc opératoire. Néanmoins, les externes peuvent être amené·e·s à apprendre 

des gestes techniques dans ce type de conditions daŶs d͛autƌes seƌǀiĐes, Đoŵŵe les uƌgeŶĐes ou les 
services de réanimation. 

De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, le passage daŶs uŶ stage de Đhiƌuƌgie Ġtait assoĐiĠ au ǀĠĐu d͛uŶe 
situation de violence sexuelle (OR à 1,36, IC95 [1,01-1,84]). 

Ces résultats sont cohérents avec la littérature disponible : une majoration des violences 

sexuelles dans les services de chirurgie, et dans une moindre mesure dans les services d'urgence ou 

de réanimation, est fréquemment rapportée [14, 16-17, 46, 61, 67-71]. Les facteurs habituellement 

avancés pour expliquer cette différence sont le cadre et le rythme de travail différents des autres 

spécialités, avec notamment le travail de nuit et une certaine tension, qu'elle soit liée à la gravité des 

situations des patient·e·s pris·e·s en charge, ou à l'atmosphère existant dans les blocs opératoires, 

pouvant être à l'origine d'un certain type de relation entre les professionnel·le·s, plus propice aux 

situations de violences sexuelles [10, 15]. 

Au contraire, le passage dans un stage de médecine générale était associé à une prévalence 

diŵiŶuĠe du ǀĠĐu d͛au ŵoiŶs uŶe situatioŶ de ǀioleŶĐe seǆuelle ;O‘ de 0,76, IC95 [0,59-0,98]). Il est 

possible que cela soit lié à la stratégie de formation des étudiant·e·s qui se destinent à une carrière 

de médecin généraliste, qui favorisent peut-être les stages de spécialité médicale au détriment des 
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stages de chirurgie, et se retrouvent ainsi moins exposé·e·s aux situations de violences sexuelles. Ce 

résultat amène également à poser la question du rôle de la structure hospitalière hiérarchisée, qui 

pourrait elle aussi favoriser l'installation de routines professionnelles au sein desquelles les violences 

sexuelles ont leur place. 

  

La participation à la vie étudiante était également associée à une prévalence augmentée du 

ǀĠĐu d͛au ŵoiŶs uŶe de Đes situatioŶs ;O‘ à 2,49, IC95 [1,47-4,23]). Ce résultat nous semble pouvoir 

être interprété de deux façons différentes, selon qu'on considère cette implication dans la vie 

étudiante comme la cause ou comme la conséquence de l'augmentation du vécu des situations de 

violences sexuelles. Dans la première hypothèse, on peut envisager que les lieux de socialisation 

étudiante que sont les locaux d'un Bureau Des Étudiants (BDE), d'une association de « Faluche » ou 

d'un syndicat étudiant, soient également des lieux de situations de violences sexuelles – dans cette 

hypothèse, les participant·e·s. auraient réussi à dépasser la limitation de lieu suggérée par les 

dessins se déroulant à l'hôpital, pour rapporter des situations de violences comparables mais se 

déroulant dans d'autres lieux. A l'inverse, on peut envisager que l'implication dans la vie étudiante 

soit une réponse de protection pour certaines victimes, qui chercheraient à intégrer des groupes où 

trouver des allié·e·s après avoir vécu une ou plusieurs situations de violence sexuelle. Si ce résultat 

venait à être confirmé par d'autres enquêtes de prévalence, il nous semble que seule une étude 

qualitative serait à même de pouvoir chercher à préciser la nature de ce lien entre vécu de violences 

sexuelles et implication dans la vie étudiante. 

 

 La situatioŶ Ϯ Ġtait peƌçue Đoŵŵe ͞pas dƌôle͟ paƌ ϵϲ,ϵ% des paƌtiĐipaŶt·e·s, la situatioŶ ϯ 
par 97,5% des participant·e·s et la situation 4 par 86,7% des participant·e·s. 

Les externes qui jugeaient drôles les situations 2, 3 ou 4 rapportaient plus fréquemment une 

exposition à ces situations (avec respectivement OR à 2,7, IC95 [1,9-4,0]; 4,2, IC95 [3,13-5,56] et 4,2, 

IC95 [2,1-3,4]). Dans l'analyse multivariée, les externes ayant jugé « pas drôles du tout » les situations 

de violences sexuelles rapportaient significativement moins souvent avoir vécu au moins une de ces 

situations (OR à 0,45, IC95 [0,37-0,56]). Cela signifie que l'on retrouvait davantage de jugements 

favorables de l'aspect humoristique de ces situations chez les victimes de violences sexuelles. 

Ces résultats nous semblent à la fois originaux et attendus. En effet, nous n'avons pas 

retrouvé d'étude s'intéressant au jugement que portent les victimes sur une situation de violence 

comparable à la situation qu'elles rapportent avoir vécue. Cependant, le caractère humoristique 

revendiqué plus ou moins explicitement par nombre d'auteurs (et de témoins) de violence sexuelle, 

est un facteur souvent évoqué dans la banalisation des violences subies, elle-même nécessaire à la 

poursuite de l'apprentissage sur les lieux où se produisent des violences. Le lien mis en évidence 

dans notre étude, entre vécu d'une situation de violence sexuelle et appréciation favorable de 

l'aspect humoristique de cette situation, nous semble renforcer cette hypothèse du rôle de l'humour 

revendiqué comme facteur de banalisation des violences sexuelles. Cependant, l'utilisation de 

dessins est sans doute moins précise que celle, par exemple, des vidéos pour explorer cet aspect. En 

effet, l'appréciation « drôle » ou « pas drôle » a pu dépendre du dessin (trait, angle de vue, aspect 

des personnages) autant que de la situation représentée. 

Lorsqu'on s'intéresse à la perception que les victimes ont de la situation de violence sexuelle 

qu'elles ont subie, la question qui se pose rapidement est la suivante: Est-ce que les victimes se 
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reconnaissent réellement comme telles? Compte-teŶu de l͛utilisatioŶ d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe ďasĠ suƌ des 
dessins, il est possible que certaines victimes n'aient pas réalisé que choisir l'item « J'ai déjà vécu une 

situation comparable à celle représentée. », revenait, pour les situations 2, 3 et 4, à déclarer « J'ai 

déjà été victime de ce type de violence sexuelle. ». Dans ce travail, nous avons choisi de conserver 

cette opacité vis-à-vis des participant·e·s., afin justement de pouvoir repérer l'ensemble des victimes 

de violences sexuelles, indépendamment de leur ressenti vis-à-vis de ce statut de victime. 

 

 96,2 % des 2208 étudiant·e·s reconnaissaient au moins une des situations de violences 

sexuelles comme étant répréhensible et 79,7% en reconnaissaient au moins une comme étant 

illégale. Moins de 10% des externes considéraient la situation de drague comme étant 

ƌĠpƌĠheŶsiďle, et seuleŵeŶt ǀiŶgt d͛eŶtƌe euǆ la ĐoŶsidéraient comme illégale. Les étudiant·e·s 

ǀoǇaieŶt doŶĐ le plus souǀeŶt uŶe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe Đe Ƌui Ġtait ƌĠpƌĠheŶsiďle et Đe Ƌui Ŷe l͛Ġtait pas. 
Ces Đhiffƌes soŶt ƌassuƌaŶts et ŵoŶtƌeŶt Ƌue les eǆteƌŶes ƌeĐoŶŶaissaieŶt l͛eǆisteŶĐe d͛uŶ pƌoďlğŵe 
dans ces situatioŶs, saŶs Ƌue l͛oŶ saĐhe toutefois s͛ils sauƌaieŶt le Ŷoŵŵeƌ puisƋu'il Ŷe leuƌ Ġtait pas 
deŵaŶdĠ de les Ƌualifieƌ eǆpliĐiteŵeŶt de haƌĐğleŵeŶt seǆuel ou d͛agƌessioŶ seǆuelle. 
 

Cependant, seule une minorité d'étudiant·e·s a complété le questionnaire sans erreur 

d'appƌĠĐiatioŶ, et uŶe situatioŶ, ŵġŵe loƌsƋu͛elle Ġtait jugĠe ƌĠpƌĠheŶsiďle, Ŷ͛Ġtait pas toujouƌs 
ƌeĐoŶŶue Đoŵŵe l͛ĠtaŶt eŶ ƌegaƌd de la loi. EŶ effet, seuleŵeŶt 21,1% des participant·e·s avaient 

reconnu à la fois les situations de violences comme étant répréhensibles et illégales, et la situation 

de dƌague Đoŵŵe Ŷ͛ĠtaŶt pas ƌĠpƌĠheŶsiďle. 
Dans un questionnaire ne représentant que quatre situations, il y avait donc environ quatre 

étudiant·e·s sur cinq qui commettaient au moins une erreur dans la caractérisation de ces situations, 

principalement dans le sens d'une sous-estimation du caractère illégal. Ces chiffres indiquent que les 

externes semblent manquer de repères pour porter un jugement sur les situations de violences 

seǆuelles Ƌu͛ils et elles peuvent vivre. 

DaŶs Ŷotƌe Ġtude, l͛appƌĠĐiatioŶ ͞pas dƌôles du tout͟ des situatioŶs Ġtait foƌteŵeŶt assoĐiĠe 
à l͛appƌĠĐiatioŶ ĐoƌƌeĐte du ĐaƌaĐtğƌe illĠgal des situatioŶs de ǀioleŶĐe seǆuelle ;O‘ à 4,95, IC95 [3,86-

6,34]). Cette corrélation de deux jugements péjoratifs vis-à-vis des situations présentées nous 

semble logique.  

Le fait de porter une appréciation correcte était également plus fréquent chez les hommes 

(OR 1,22, IC95 [1,22-1,99]), et ceci en analyse multivariée, c'est-à-dire que la corrélation était 

indépendante du statut de victime. Cette association, à notre connaissance, n'a jamais été mise en 

évidence. Il conviendrait de l'explorer de façon qualitative afin de chercher à comprendre ce qui, 

chez les femmes, diminue les capacités de reconnaissance du caractère illégal des situations 

exposées. 

L'assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛appƌĠĐiatioŶ ĐoƌƌeĐte du ĐaƌaĐtğƌe illĠgal des situatioŶs et le ǀĠĐu des 
situations était quant à elle à la limite de  la significativité (OR à 0,76, IC95 [0,57-1,01]), peut-être en 

raison d'un manque de puissance. Cette association, si elle existe, pourrait être liée au fait que le 

statut de victime dégrade la capacité à reconnaître le caractère illégal d'une situation. 

Le passage daŶs uŶ stage de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ġtait assoĐiĠ à l͛appƌĠĐiatioŶ ĐoƌƌeĐte des 
situations (OR à 1,43, IC95 [1,08-1,90]). Cela pourrait être lié aux connaissances acquises au contact 

de victimes de violences sexuelles rencontrées en consultation de médecine générale. Mais cela 
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pourrait aussi être en lien avec certaines spécificités des externes se destinant à une carrière de 

médecin généraliste.  

Au ĐoŶtƌaiƌe, la pƌoŵotioŶ DFA“Mϯ Ġtait assoĐiĠ à l͛appƌĠĐiatioŶ iŶĐoƌƌeĐte du ĐaƌaĐtğƌe 

illégal (OR à 0,64, IC95 [0,41-Ϭ,ϵϵ]Ϳ. CeĐi est pƌoďaďleŵeŶt dû à l͛eǆpositioŶ iŵpoƌtaŶte des 
étudiant·e·s de cette promotion aux violences sexuelles et renforce une hypothèse déjà soulevée, 

notamment dans des études qualitatives : il est possible que les victimes comme les témoins 

s͛haďitueŶt auǆ situatioŶs de ǀioleŶĐes seǆuelles et fiŶisseŶt paƌ les tƌouǀeƌ Ŷoƌŵales [13]. Reste à 

saǀoiƌ si Đette ͞haďituatioŶ͟ est uŶ phĠŶoŵğŶe pƌĠalaďle ou ĐoŶsĠĐutif auǆ ǀioleŶĐes ǀĠĐues. 
 

Les facultés Pierre et Marie Curie, Paris Diderot et Bobigny étaient celles ayant le plus 

d͛eǆteƌŶes aǇaŶt ďieŶ ideŶtifiĠ les situatioŶs illĠgales, aǀeĐ uŶe ŵoǇeŶŶe de Ϯϱ%. Etait-ce lié à une 

meilleure formation? 

Il n'existe pas, à notre connaissance, de différence dans la formation aux violences sexuelles 

dans ces facultés. Les étudiant·e·s de l'université Paris Descartes reçoivent toutes et tous une 

formation d'une demie journée délivrée par les membres de l'AVFT, mais nous n'avons pas constaté 

d'effet de cette formation dans notre enquête.  

Notre étude montrait ĠgaleŵeŶt uŶe assoĐiatioŶ eŶtƌe l͛appƌĠĐiatioŶ ĐoƌƌeĐte des situatioŶs 
et la formation aux violences sexuelles (OR à 1,71, IC95 [1,13-2,58]). Mais notre questionnaire ne 

nous a pas permis de recenser précisément les étudiant·e·s formé·e·s sur la question des violences 

sexuelles : les 152 participant·e·s qui ont répondu avoir suivi une formation sont trop peu 

nombreuses et nombreux, et forment un groupe trop hétérogène pour qu'il soit possible d'analyser 

spécifiquement leurs réponses au reste du questionnaire (ces étudiant·e·s déclaraient avoir suivi des 

foƌŵatioŶs aussi diǀeƌses Ƌue ͞foƌŵatioŶ à la faĐultĠ͟ ŵais aussi ͞auto-foƌŵatioŶ͟ ǀia les ŵĠdias et 
les réseaux sociaux ou en cherchant une information sur le sujet via internet, etc.). 

 

Il serait donc intéressant de reproduire une étude similaire dans quelques années, les 

formations sur les violences sexuelles se faisant de plus en plus fréquentes, pour avoir une 

populatioŶ d͛Ġtude Ƌui aieŶt uŶ plus gƌaŶd Ŷoŵďƌe d͛eǆteƌŶes foƌŵĠ·e·s de façoŶ plus hoŵogğŶe. 
 

 

 

Le nombre de commentaires reçus à la fin de notre questionnaire indique un certain intérêt 

pour le sujet : 327 externes ont souhaité prendre le temps de commenter l'étude. 

Dans plusieurs de ces commentaires, les participant·e·s faisaient part de leur intérêt pour les 

thğŵes aďoƌdĠs daŶs Ŷotƌe ƋuestioŶŶaiƌe, uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe fouƌŶissaŶt ŵġŵe d͛autƌes eǆeŵples 
de situations de violences sexuelles vécues en stage, parfois datant de la veille, ce qui indique une 

eŶǀie de s͛eǆpƌiŵeƌ suƌ les ǀioleŶĐes ǀĠĐues. 

Les commentaires critiques les plus fréquents laissés par les externes concernaient le titre 

de l͛eŶƋuġte. Plusieuƌs eǆteƌŶes oŶt ǀu daŶs le Đhoiǆ de Đe titƌe uŶe assiŵilatioŶ eŶtƌe l͛espƌit 
ĐaƌaďiŶ et les ǀioleŶĐes seǆuelles. Ce Ŷ͛est ďieŶ sûƌ pas le Đas, mais il nous semble que les coutumes 

et pƌatiƋues Ƌue l͛eǆpƌessioŶ ͞Espƌit ĐaƌaďiŶ͟ peut ĠǀoƋueƌ oŶt, eŶtƌe autƌes, à ǀoiƌ aǀeĐ les 
relations inter-geŶƌe daŶs le ŵilieu des Ġtudes ŵĠdiĐales. D͛où l͛utilisatioŶ de Đette eǆpƌessioŶ au 
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moment de choisir un titre générique sans nommer notre problématique, ce qui aurait risqué 

d͛iŶflueŶĐeƌ les ƌĠpoŶses des paƌtiĐipaŶt·e·s. 
 

 

 

DaŶs Ŷotƌe eŶƋuġte, l͛Ġtude du statut d͛eǆteƌŶe ďouƌsieƌ Ŷe peƌŵettait pas de ĐoŶĐluƌe à 
une association avec la prévalence des violences sexuelles. Nous avons voulu utiliser cet élément 

ĠĐoŶoŵiƋue Đoŵŵe iŶdiĐe d͛uŶe ĐeƌtaiŶe fƌagilitĠ soĐiale, Ƌui seƌait uŶ faĐteuƌ de ƌisƋue d͛ġtƌe 
victime de violences sexuelles. Il est possible que cette association entre fragilité économique et 

violences seǆuelles suďies Ŷ͛eǆiste pas daŶs la populatioŶ des eǆteƌŶes d͛Île-de-France ; mais il est 

possiďle Ƌue l͛iŶdiĐateuƌ utilisĠ Ŷ͛ait pas ĠtĠ suffisaŵŵeŶt pƌĠĐis pouƌ ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe uŶe telle 
association, puisque près de 20% des étudiant·e·s avaient le statut de boursier. Cette association 

existait donc peut-être pour les externes les plus fragiles économiquement et socialement, mais 

d͛autƌes iŶdiĐateuƌs doiǀeŶt ġtƌe utilisĠs pouƌ le saǀoiƌ. 
 

Par ailleurs, nous avons vu en Introduction Ƌue l͛eǆisteŶĐe d͛aŶtĠĐĠdeŶts psǇĐhologiƋues 

pouvait être un facteur de vulnérabilité associé au vécu de violences sexuelles [7, 9]. Nous avons 

choisi de ne pas inclure dans notre questionnaire les tests qui nous auraient permis de déterminer si 

les participant·e·s avaient une pathologie psychologique actuelle ou ancienne, pour que ce 

questionnaire reste bref, afin de maximiser le taux de participation. 
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CONCLUSION 

 

 

 
Les violences sexuelles sont un problème majeur dans notre société. Au cours des études de 

ŵĠdeĐiŶe, Đe pƌoďlğŵe se pose d͛uŶe façoŶ spĠĐifiƋue pouƌ plusieuƌs ƌaisoŶs : ŶoŶ seuleŵeŶt, eŶ 

tant que futur·e·s soignant·e·s, les externes seront confronté·e·s à l'accueil de victimes de violences 

sexuelles, mais par ailleurs divers éléments convergents indiquent une fréquence très élevée des 

situations de violences sexuelles dans les lieux d'apprentissage que sont les hôpitaux et les UFR de 

médecine. Notre étude montrait une forte prévalence des violences sexuelles, surtout chez les 

femmes, augmentant au cours des études pour atteindre près de deux tiers des femmes des 

promotions de fin de deuxième cycle. Nos résultats mettent également en évidence une forme de 

harcèlement « du quotidien » particulièrement fréquente, répétée, et banalisée. De façon générale, 

le rôle de l'humour et les difficultés que semblent avoir les étudiant·e·s à reconnaître le caractère 

répréhensible de l'ensemble des situations présentées nous semblent raisonner avec cette forte 

prévalence, d'une façon que l'on pourrait résumer comme une augmentation du seuil de tolérance 

aux situations de violences sexuelles dans la population de notre étude. 

Celle-Đi s͛iŶtĠƌessait auǆ plus jeuŶes pƌofessioŶŶels ŵĠdiĐauǆ, populatioŶ à Ŷette 

prédominance féminine. En plus du sexe, l'âge et surtout l'arrivée récente dans un lieu de travail 

sont des facteurs de risques importants, puisque les harceleurs/agresseurs ciblent fréquemment les 

personnes nouvelles dans une équipe, qui ne disposent pas encore d'appuis et ne savent pas encore 

comment l'endroit fonctionne. La population étudiée était donc particulièrement fragile vis-à-vis des 

violences sexuelles. 

Néanmoins, nous avons vu que plus les étudiant·e·s étaient inscrit·e·s dans une promotion 

aǀaŶĐĠe, plus l͛eǆpositioŶ auǆ ǀioleŶĐes seǆuelles Ġtait fƌĠƋuente. Il est possible que cette 

augŵeŶtatioŶ se pouƌsuiǀe au Đouƌs du tƌoisiğŵe ĐǇĐle. Il seƌait doŶĐ iŶtĠƌessaŶt d͛estiŵeƌ la 

prévalence des violences sexuelles chez les internes en médecine de différentes spécialités, et leurs 

connaissances sur ce sujet. 

Par ailleurs, beaucoup d'autres aspects des violences sexuelles restent à explorer plus en 

détail chez les soignant·e·s  (et pas seulement les médecins), que ce soit au cours de leur formation 

ou de leur exercice : Quel impact sur la pratique, la carrière ou la vie privée ? Existe-t-il des modes de 

fonctionnement professionnels, à l'échelle d'une faculté ou d'un institut de formation, d'un service 

hospitalier ou d'un hôpital, qui sont particulièrement exposants, ou au contraire protecteurs, vis-à-

vis des violences sexuelles ? 
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“uite à Ŷotƌe tƌaǀail, Ŷous peŶsoŶs ĠgaleŵeŶt Ƌue l'appoƌt d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe ďasĠ suƌ des 

dessiŶs ŵĠƌite d͛ġtƌe ĠtudiĠ plus eŶ dĠtail. Nous aǀoŶs ŵoŶtƌĠ la possiďilitĠ d͛utiliseƌ des dessiŶs 

dans un questionnaire à très large diffusion, il serait donc intéressant de savoir si, comme nous le 

pensons, cette méthodologie permet à davantage de victimes qui ne se déclareraient pas comme 

telles daŶs les ƋuestioŶŶaiƌes ĐlassiƋues Ŷ͛utilisaŶt Ƌue le teǆte, de pouǀoiƌ faiƌe ĐoŶŶaîtƌe les 

violences vécues. 

 

Nous espĠƌoŶs eŶfiŶ Ƌue Ŷotƌe tƌaǀail ĐoŶtƌiďueƌa à susĐiteƌ la ŵoďilisatioŶ de l͛eŶseŵďle 

des personnes concernées pour que les futures générations de soignant·e·s puissent apprendre leur 

métier dans des conditions qui les protègent des violences sexuelles. Les responsables universitaires 

et hospitalieƌs oŶt ďieŶ sûƌ uŶe gƌaŶde ƌespoŶsaďilitĠ, Ƌue Đe soit daŶs la ŵise eŶ œuǀƌe de 

programmes de prévention ou dans la prise en compte des témoignages de victimes, à des fins de 

protection des étudiant·e·s et de répression des auteurs des violences [72]. Nous pensons 

également, compte-teŶu de l͛aŵpleuƌ du phĠŶoŵğŶe, Ƌu͛uŶe laƌge ŵoďilisatioŶ des ĠtudiaŶt·e·s 

sera nécessaire pour faire évoluer les pratiques professionnelles hospitalières et en exclure les 

violences sexuelles. Il ne nous appartient évidemment pas de discuter les formes que pourront 

prendre ces mobilisations, mais il nous semble que notre travail, en cohérence avec une abondante 

littérature et de nombreux témoignages, met suffisamment eŶ luŵiğƌe l͛iŵpoƌtaŶĐe du pƌoďlğŵe 

pour que nous soyons en mesure de les juger urgentes et indispensables. 
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ANNEXE 

 

Annexe n°1 : Dessins utilisés dans le questionnaire 

 

Situation 1 - ͞Dƌague͟ 
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Situation 2 - ͞HaƌĐğleŵeŶt au staff͟ 
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Situation 3 - ͞AgƌessioŶ au ďloĐ͟ 
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Situation 4 - ͞HaƌĐğleŵeŶt au poste de soiŶs͟ 
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Annexe n°2 : Questionnaire de l'enquête 

 

͞L'espƌit ĐaƌaďiŶ au Đouƌs des Ġtudes de ŵĠdeĐiŶe͟ 

 

͞BoŶjouƌ, 

Vous avez été sollicité pour participer à notre enquête sur "l'esprit carabin". Nous 
souhaitons recueillir des données sur les expériences que vous avez des rapports entre 
étudiants, ainsi que celles entre étudiants et médecins seniors ou entre étudiants et 
membres de l'équipe paramédicale. 
Nous vous proposons de commencer par vous présenter en répondant à quelques questions 
sur vous, puis nous vous demanderons votre avis sur quelques situations fréquemment 
rencontrées en stage hospitalier ou à la faculté. La totalité du questionnaire prend environ 5 
minutes. 
Merci pour votre participation. 

Il y a 28 questions dans ce questionnaire. 
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Données générales 

Commençons par quelques rapides questions pour vous présentez.  

 

1 [Genre] Vous êtes :  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Une femme  
● Un homme 

  

2 [Age] Quel âge avez-vous ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : ___ 

 

3 [Fac] Dans quelle faculté étudiez-vous ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Paris 5 (Descartes)  
● Paris 6 (Pierre et Marie Curie)  
● Paris 7 (Diderot)  
● Paris 11 (Paris Sud)  
● Paris 13 (Bobigny)  
● Versailles-Saint-Quentin (UVSQ)  
● Paris Est Créteil (UPEC)  

 

4 [Promo] En quelle année êtes-vous ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● DFGSM 3  
● DFASM 1  
● DFASM 2  
● DFASM 3  
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5 [Boursier] Etes-vous bénéficiaire d'une bourse pour vos études ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Oui  
● Non  

 

6 [Stages] Indiquer quels sont les types de stages que vous avez effectué jusqu'à 
présent :  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Spécialité médicale  
● Spécialité chirurgicale  
● Réanimation  
● Urgences  
● Psychiatrie  
● Médecine générale  

 

7 [Vie étudiante] Avez-vous une implication particulière dans la vie étudiante ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Aucune  
● Adhérent(e) à un syndicat étudiant  
● Membre du BDE  
● "Faluché(e)"  
● Autre: ___ 
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Situation 1 

8 [Expérience] 

Observez la situation n°1.  

 

 

Quelle est votre expérience de ce type de situation ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● J'ai déjà vécu une situation semblable, à la position du personnage marqué d'une 
pastille jaune  

● J'ai déjà été témoin d'une situation semblable  
● On m'a déjà raconté une situation semblable  
● Ce type de situation m'est étranger  

Au besoin, ne tenez pas compte du genre des personnages représentés : si vous êtes un homme, vous pouvez avoir 
vécu cette situation à la place d'un personnage féminin du dessin, et inversement.  
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9 [Fréquence] Précisez combien de fois vous avez vécu cette situation :  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Une fois  
● De façon répétée (au moins deux fois)  
● Au moins une fois par semaine au cours d'un stage  
● Au moins une fois par semaine au cours de plusieurs stages  

10 [Drôle] D'après vous, à quel point cette situation est drôle ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Pas drôle du tout  
● Plutôt pas drôle  
● Plutôt drôle  
● Vraiment drôle  
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Situation 2 

11 [Expérience] 

Observez la situation n°2.  

 

 

  

 

Quelle est votre expérience de ce type de situation ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● J'ai déjà vécu une situation semblable, à la position du personnage marqué d'une 
pastille jaune  

● J'ai déjà été témoin d'une situation semblable  
● On m'a déjà raconté une situation semblable  
● Ce type de situation m'est étranger  

Au besoin, ne tenez pas compte du genre des personnages représentés : si vous êtes un homme, vous pouvez avoir 
vécu cette situation à la place d'un personnage féminin du dessin, et inversement.  
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12 [Fréquence] Précisez combien de fois vous avez vécu cette situation :  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Au cours d'un seul stage  
● Au cours de plusieurs stages  

13 [Drôle] D'après vous, à quel point cette situation est drôle ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Pas drôle du tout  
● Plutôt pas drôle  
● Plutôt drôle  
● Vraiment drôle  
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Situation 3 

14 [Expérience] 

Observez la situation n°3.  

   

 

Quelle est votre expérience de ce type de situation ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● J'ai déjà vécu une situation semblable, à la position du personnage marqué d'une 
pastille jaune  

● J'ai déjà été témoin d'une situation semblable  
● On m'a déjà raconté une situation semblable  
● Ce type de situation m'est étranger  

Au besoin, ne tenez pas compte du genre des personnages représentés : si vous êtes un homme, vous pouvez avoir 
vécu cette situation à la place d'un personnage féminin du dessin, et inversement.  
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15 [Fréquence] Précisez combien de fois vous avez vécu cette situation :  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Une fois  
● De façon répétée (au moins deux fois)  
● Au moins une fois par semaine au cours d'un stage  
● Au moins une fois par semaine au cours de plusieurs stages  

16 [Drôle] D'après vous, à quel point cette situation est drôle ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Pas drôle du tout  
● Plutôt pas drôle  
● Plutôt drôle  
● Vraiment drôle  
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Situation 4 

17 [Expérience] 

Observez la situation n°4.  

 

 

  

 

Quelle est votre expérience de ce type de situation ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● J'ai déjà vécu une situation semblable, à la position du personnage marqué d'une 
pastille jaune  

● J'ai déjà été témoin d'une situation semblable  
● On m'a déjà raconté une situation semblable  
● Ce type de situation m'est étranger  

Au besoin, ne tenez pas compte du genre des personnages représentés : si vous êtes un homme, vous pouvez avoir 
vécu cette situation à la place d'un personnage féminin du dessin, et inversement.  
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18 [Fréquence] Précisez combien de fois vous avez vécu cette situation :  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Au cours d'un seul stage  
● Au cours de plusieurs stages  

 

19 [Drôle] D'après vous, à quel point cette situation est drôle ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Pas drôle du tout  
● Plutôt pas drôle  
● Plutôt drôle  
● Vraiment drôle  
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Ensemble des situations 

20 [En voyez vous une] 

Observez à présent l'ensemble des situations précédentes. 

  

 Parmi toutes les situations présentées, en voyez-vous une qui vous semble 
répréhensible ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Oui  
● Non  

21 [Laquelle] Merci de préciser laquelle, ou lesquelles.   

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● La situation 1  
● La situation 2  
● La situation 3  
● La situation 4  
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Situations répréhensibles 

La ou les situation(s) suivante(s) vous semble(nt) répréhensibles, merci de préciser.  

22 [Situation 1] 

 

La situation n°1 vous semble répréhensible, merci de préciser.  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Moralement répréhensible  
● Répréhensible par la loi  
● Interdite par le code de déontologie médicale  
● Interdite par le règlement intérieur de l'hôpital  
● Autre: ___ 
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23 [Situation 2] 

 

 

  

La situation n°2 vous semble répréhensible, merci de préciser.  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Moralement répréhensible  
● Répréhensible par la loi  
● Interdite par le code de déontologie médicale  
● Interdite par le règlement intérieur de l'hôpital  
● Autre: ___ 
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24 [Situation 3] 

 

La situation n°3 vous semble répréhensible, merci de préciser.  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Moralement répréhensible  
● Répréhensible par la loi  
● Interdite par le code de déontologie médicale  
● Interdite par le règlement intérieur de l'hôpital  
● Autre: ___ 
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25 [Situation 4] 

 

 La situation n°4 vous semble répréhensible, merci de préciser. 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

● Moralement répréhensible  
● Répréhensible par la loi  
● Interdite par le code de déontologie médicale  
● Interdite par le règlement intérieur de l'hôpital  
● Autre: ___ 
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Formation HS 

26 [Formation HS] Avez-vous reçu une formation sur le harcèlement sexuel ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

● Oui  
● Non  

27 [Par qui] Merci de préciser le type de formation :  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 
 

● Formation au cours des études de médecine 

● Formation dans une association (précisez laquelle)  
● Formation par les représentants étudiants  
● Formation par les médias (précisez quel(s) média(s))  
● Autre : ___ 
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28 [Avis] 

Vous avez terminé le questionnaire ! 

Merci beaucoup pour votre participation. 

Avant de valider vos réponses en cliquant sur "envoyer", vous pouvez si vous le 
souhaitez nous faire part de votre avis et/ou de remarques concernant ce 
questionnaire et notre enquête.  

Veuillez écrire votre réponse ici : ___ 

 Merci encore pour votre participation. N'hésitez pas à diffuser ce questionnaire auprès des 
externes que vous connaissez et qui n'ont pas encore participé. 
Si vous souhaitez recevoir des précisions sur les situations exposées, ainsi que les résultats 
de cette enquête, vous pouvez nous écrire à enquete.espritcarabin@gmail.com 

Par ailleurs, sachez que l'Université Sorbonne Paris Cité prévoit un dispositif d'accueil pour 
tout·e·s. les étudiant·e·s. d'Île-de-France qui souhaitent aborder des expériences difficiles 
vécues en stage ou à la faculté. Pour plus d'information sur ce dispositif d'accueil 
indépendant, vous pouvez visiter sa page internet, ou le contacter directement par mail 
(accueil@women-safe.org) ou par téléphone (01 39 10 85 35). 

 
 
 
Envoyer votre questionnaire. 
MeƌĐi d'aǀoiƌ ĐoŵplĠtĠ Đe ƋuestioŶŶaiƌe.͟ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.women-safe.org/
mailto:accueil@women-safe.org
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RÉSUMÉ 

 

Violences sexuelles au cours des études de médecine : 

Enquête de prévalence chez les externes d’Ile-de-France 

 

 

INTRODUCTION. De nombreuses études indiquent que les violences sexuelles au cours des études 

médicales existent dans tous les pays, à une prévalence souvent importante : entre 2 et 68,5%. 

Il est possible que la prévalence chez les eǆteƌŶes eŶ FƌaŶĐe soit aussi iŵpoƌtaŶte, ŵais peu d͛Ġtudes 
ont été réalisées sur le sujet. 

 

MATERIEL ET METHODES. Il s͛agit d͛uŶe Ġtude oďseƌǀatioŶŶelle ƋuaŶtitatiǀe paƌ ƋuestioŶŶaiƌe. 
L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait de ŵesuƌeƌ la pƌĠǀaleŶĐe des ǀioleŶĐes seǆuelles au cours des études 

médicales en Île-de-France.  

Les objectifs secondaires étaient de rechercher les facteurs associés au vécu de violences sexuelles 

et d͛Ġǀalueƌ la ĐapaĐitĠ des eǆteƌŶes à ƌeĐoŶŶaîtƌe le ĐaƌaĐtğƌe ƌĠpƌĠheŶsiďle des situatioŶs 
exposées. 

 
RÉSULTATS. 2208 eǆteƌŶes d͛Île-de-France ont participé. 

29,8% déclaraient avoir vécu au moins une situation de violence sexuelle. En fin de second cycle, la 

prévalence était particulièrement forte : 45,1%, et 61,9% chez les femmes.  

Les femmes, les externes des promotions avancées, celles et ceux passé·e·s dans un stage de 

chirurgie et celles et ceux impliqué·e·s dans la vie étudiante rapportaient significativement plus 

souvent avoir vécu au moins une situation de violence sexuelle. Les externes ayant fait un stage de 

ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ou Đelles et Đeuǆ jugeaŶt ͞pas dƌôle du tout͟ les situatioŶs de ǀioleŶĐe seǆuelle le 

rapportaient significativement moins souvent.  

21,1% des participant·e·s jugeaient correctement le caractère ilégal des situations présentées.  

 
CONCLUSION. Notre étude montrait une forte prévalence des violences sexuelles, surtout chez les 

femmes, augmentant au cours des études. La prise en compte de cette situation alarmante nous 

semblent indispensable pour la protection des étudiant·e·s. 

 

Mots-clés: Violences sexuelles - étudiants en médecine - prévalence  
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ABSTRACT 

 

 
Sexual violence during medical studies: 

 

Prevalence survey among Paris area medical students 

 
 

 

 

 

INTRODUCTION. Numerous studies indicate that sexual violences during medical studies exist in all 

countries, often with a high prevalence : between 2 and 68.5%. 

It is possible that the prevalence among medical students in France is as important, but few studies 

have been done on the subject. 

 

MATERIAL AND METHODS. This is a quantitative, observational, questionnaire-based study. 

The main objective was to measure the prevalence of sexual violence during medical studies in Paris 

area. 

The secondary objectives were to investigate the factors associated with the experience of sexual 

violences and to assess the studeŶts͛ ability to recognize the reprehensible nature of the situations 

exposed. 

 

RESULTS. 2208 students participated. 

29.8% reported having experienced at least one situation of sexual violence. At the end of the 

second cycle, the prevalence was particularly high: 45.1%, and 61.9% among women. 

Women, students from the most advanced classes, those with experience of a surgery unit and 

those involved in student group (union, band, etc.) were significantly more likely to have 

experienced at least one situation of sexual violence. The medical students with experience of 

general medicine intership and those judging "not funny at all" the situations of sexual violence 

reported it significantly less often.  

21.1% of the participants correctly assessed the illegal nature of all the situations presented. 

 

CONCLUSION. Our study showed a high prevalence of sexual violence, especially among women, 

increasing over the years of medical studies. Taking this alarming situation into account is crucial for 

the protection of the students. 

 

 

Keywords: Sexual violence - medical students - prevalence  
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