
	 	                          
	 	          	                             

IFMK DE LA REUNION 
 

MÉMOIRE RÉALISÉ EN VUE DE L’OBTENTION DU 

DIPLÔME D’ÉTAT DE MASSEUR-KINÉSITHÉRAPEUTE 

2025 

 

Les VSS en masso-kinésithérapie : 
un sujet qui reste d’actualité 

Étude quantitative des VSS dans le cursus des étudiants en masso-
kinésithérapie : état des lieux, prévention et facteurs de risque. 

 

UE 28 / S8 / M2 2024-2025	 	 	                      DAREY Iris           
Directrice de mémoire : BANULS Aurélia                 Session 1 

REGION  REUNION









REMERCIEMENTS 

	 Je tiens tout d’abord à exprimer ma gratitude à ma directrice de mémoire, Aurélia 

Banuls, pour sa bienveillance et son accompagnement tout au long de ce travail. Ses conseils 

m’ont permis de prendre du recul, de progresser et d’améliorer la qualité de mon écrit. 

	 Je remercie l’ensemble de l’équipe pédagogique et administrative pour ces quatre 

années passées au sein de l’IFMK. Votre engagement et le temps que vous consacrez à notre 

formation témoignent de votre volonté de faire de nous de bons praticiens. Je tiens à remercier 

tout particulièrement M. Nivoit et M. Perdrix pour leur présence, leurs conseils et le temps 

qu’ils m’ont accordé. Je souhaite également remercier M. Maillard pour nos échanges 

enrichissants autour de ma thématique. Ils m’ont permis de mieux appréhender la complexité 

des analyses quantitatives. 

	 Je remercie Camille et Elsa, qui ont toujours su m’apporter du positif, même dans les 

jours difficiles. Merci à Anaëlle, mon alliée quantitative, pour ses mots bienveillants. Merci à 

Maurice, pour sa disponibilité et ses réflexions stimulantes.  

	 Aurélie, je ne te remercierai jamais assez pour tout le soleil que tu m’apportes au 

quotidien. Merci à Sabine et Françoise, présentes depuis le début de ma scolarité, et qui m’ont 

très souvent redonné le sourire.  

	 Ma plus grande gratitude revient à mes parents, pour leur soutien émotionnel et 

financier, et pour avoir porté mon projet. Merci maman pour ta relecture, ton soutien et sans 

qui tout cela n’aurait été permis, merci papa pour ta présence malgré ces 10 000 km qui nous 

séparent. Je remercie mes soeurs, Tiphanie et Chloé, qui sont aujourd’hui, et depuis toujours, 

mes plus grandes fiertés. Je pense à ma mamie, qui a toujours cru en moi, et, évidemment, à 

mon papé, qui a rejoint les étoiles et qui aurait sûrement dit « Bien joué kiki ». 

	 Je souhaite terminer ces mots en remerciant Lisa, ma meilleure amie, ma coloc (oui, je 

l’ai dit), mon binôme sportif, mon taxi pour aller chez SOS médecin, mais surtout ma soeur 

de coeur, qui m’a toujours soutenue. Tu es toujours remplie d’énergie : que ce soit pour nos 

sessions d’entraînements nocturnes, pour passer la serpillère à 23 h ou même pour construire 

tous nos meubles. Tu as réussi à supporter mes 9 mois de doutes et d’angoisses et pour ça je 

ne peux que te féliciter. Tu rends la vie plus simple, plus douce et surtout plus drôle. Bon 

finalement, we did it ( ça signifie « nous l’avons fait »). Next step : Trail de bourbon 2025. 

Je finirai ces remerciements avec la phrase qui m’a accompagnée pendant de belles soirées :  

« Pierre qui roule n’amasse pas mousse » 



 



ABSTRACT

Background : Society is increasingly allowing space for people to speak out against violence, 

making these topics less taboo. Gender-based and sexual violence (GBSV) covers a whole 

range of discriminatory acts and behaviors, harassment and aggression based on sex or 

gender. Numerous studies have shown that students are not spared from this phenomenon. In 

response, the government has set up a plan to combat the problem, including a national 

prevention strategy in higher education. During physiotherapy training, students are quickly 

confronted with physical intimacy and others’ perceptions of the body. Students interact with 

a wide range of individuals including peers, clinical supervisors, instructors, patients, and 

other healthcare professionals. This context led me to investigate the issue of GBSV in the 

context of physiotherapy education. 

Research objective : The aim of this research is to assess the current experiences of 

physiotherapy students, to determine the place given to the prevention of GBSV in this 

field, to investigate the existence of a possible association between this prevention and the 

occurrence of this violence, and finally, based on this assessment, to explore the risk factors 

for GBSV. 

Method : A quantitative descriptive and analytical cross-sectional study was carried out. An 

online questionnaire, designed with Sphinx Declic® software, was distributed via e-mail or 

social networks to students from 49 physiotherapy institutes. The aim of this wide distribution 

was to gather a wide range of student experiences. 

Results : A total of 1 137 students were included. Among all respondents, 450 students (39.6 

%) reported having experienced GBSV at least once during their schooling, and 463 students 

(40.7 %) had received prevention training. A significant link was found between exposure to 

prevention training and the experience of GBSV. Certain risk factors appear to be over-

represented, making it possible to identify the contexts most conducive to violence in this 

sample.  

Discussion : The results obtained provide insights into students' experiences with violence. 

However, the presence of biases limits the interpretation of the results and their generalization 

to the entire population of physiotherapy students. Nevertheless, this study opens the way to 

new research hypotheses, which could be explored in future studies. 
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INTRODUCTION 
	 Les violences sexistes et sexuelles (VSS) possèdent deux versants : le sexisme qui se 

traduit par des propos ou comportements discriminants à l’égard d’une personne en raison de 

son genre ou de son sexe souvent fondés sur des stéréotypes ; et les violences sexuelles, qui 

désignent l’ensemble des «  actes à connotation sexuelle commis avec violence, contrainte, 

menace ou surprise » (Info.gouv, 2024).  

	 Ces violences sont le reflet des inégalités de genre persistantes dans notre société. 

Elles peuvent survenir dans tous les espaces de vie : dans la sphère publique, sur le lieu de 

travail ou encore au sein du cercle familial et conjugal. Depuis plusieurs années, une prise de 

conscience collective autour des VSS s’est intensifiée, donnant lieu à de nombreuses études. 

Pourtant, les données révèlent que les violences ne diminuent pas (Amnesty International 

France, 2024). 

	 Les milieux étudiants n’échappent pas à cette réalité. Selon l’observatoire étudiant 

des VSS (2023), six étudiants sur dix déclarent avoir été témoins ou victimes de violences au 

cours de leurs parcours universitaires. Un étudiant sur dix rapporte avoir subi une agression 

sexuelle depuis son entrée dans l’enseignement supérieur. 

	 Face à ces différents constats, le gouvernement a mis en place, en 2021, un plan de 

lutte contre les VSS dans l’enseignement supérieur et la recherche (Ministère de 

l'Enseignement supérieur et de la Recherche, 2021). Cependant, l’observatoire étudiant met en 

avant des actions de prévention insuffisantes se traduisant par un manque de connaissance et 

une banalisation des faits par les étudiants : six étudiants sur dix identifient une situation de 

viol comme une agression sexuelle (Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles 

dans l’enseignement supérieur, 2023). Par ailleurs, les relations d’autorité au travail peuvent 

créer des situations propices aux violences (Ministère chargé de l’égalité entre les femmes et 

les hommes et de la lutte contre les discriminations, 2024). 

	 Les études montrent également une prévalence élevée des VSS chez les étudiants en 

médecine et en pharmacie. Ces observations, m’ont conduite à m’interroger sur la situation 

actuelle des étudiants en masso-kinésithérapie. En effet, dans notre formation, le corps est 

au centre des apprentissages : les manipulations, la proximité physique, l’exposition au regard 

de l’autre sont fréquentes. Cela invite à se questionner sur la présence des VSS dans cette 

filière, les contextes dans lesquels elles surviennent, ainsi que sur les dispositifs de 

prévention mis en place par les établissements de formation. 
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I. QUESTIONNEMENT PROFESSIONNEL 

1. Contextualisation : une situation préoccupante en stage  

	 Au cours de ma deuxième année en école de masso-kinésithérapie, j’ai effectué un 

stage de 6 semaines dans un cabinet libéral. Ce stage était très enrichissant car il m’a permis 

d’acquérir des connaissances dans le domaine du champ musculo-squelettique mais m’a 

également permis d’expérimenter une variété de relations thérapeutiques. C’est également 

à ce stage-là que j’ai pris conscience de l’importance de définir des limites thérapeutiques 

distinctes entre le patient et le thérapeute. En effet, lors de ce stage, j’ai rencontré un patient,  

que je nommerais Monsieur X, qui adoptait un comportement amical et pendant plusieurs 

semaines, une bonne entente s’est installée entre nous. À cette époque, je n’avais pas la notion 

de limites professionnelles. Monsieur X entretenait une relation de proximité avec mes 

tuteurs de stage, il communiquait avec certains d’entre eux par messages via WhatsApp. Il 

faisait des blagues qui semblaient anodines, et je ne voyais pas pourquoi je devais me 

protéger en mettant de la distance, car rien dans son comportement ne laissait présager une 

relation à risque. De plus, à ce moment-là, j’étais convaincue qu’en riant à ses blagues ou en 

répondant à ses questions d’ordre personnel et non professionnel, je contribuais activement à 

l’alliance et l’adhésion thérapeutique. Cependant, à la fin de mon stage, ce patient a réussi à 

obtenir mon numéro de téléphone par l’intermédiaire d’une tierce personne. Au début, il 

m’envoyait des messages amicaux, mais il a finalement commencé à me faire des avances, 

me laissant démunie face à cette situation. 

	 À mon retour de stage, je n’ai eu le courage d’aborder cette situation ni avec mes 

amis ni avec les formateurs de mon école. Je ressentais une profonde honte de m’être 

retrouvée dans une situation aussi délicate, honte de ne pas savoir comment agir, honte de 

ne pas savoir à qui signaler ces évènements, honte face à la nature des messages que je 

recevais, je ne savais pas comment réagir pour que la situation prenne fin.  

	 Cette situation s’est dégradée au fur et à mesure des jours qui passaient, ce patient 

cherchait à me croiser dans la rue, lors de soirées étudiantes, lors de randonnées avec des 

connaissances communes et d’autres évènements. C’est à ce moment-là que j’ai eu un 

« déclic » et que j’ai décidé d’en parler à mes amis. Ils m’ont rapidement fait comprendre 

l’ampleur et la gravité de la situation, plusieurs m’ont également fait part d’expériences 

similaires.  
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	 Depuis cet incident, un an et demi s’est écoulé, et j’ai pris connaissance dans mon 

entourage, de divers faits de violences sexistes et sexuelles (VSS) concernant aussi bien des 

étudiants en santé, que des personnes diplômées. Cette expérience m’a permis de me 

questionner sur les VSS auxquelles les étudiants peuvent être confrontés lors de leur cursus 

scolaire, ainsi que sur leurs stratégies de gestion de ces évènements indésirables. 

2. Décontextualisation : état des lieux, législation et initiatives de prévention 

2.1. Les VSS au XXI siècle : du #MeToo à la réalité française 

	 Nous vivons dans une période où les individus osent parler plus librement de sujets 

définis comme « tabous »  par la société. C'est de ce concept qu’est né le mouvement social 

« Me Too », initié par Tarana Burke en 2007. Cette travailleuse sociale afro-américaine avait 

pour objectif de dénoncer les violences sexuelles dans les quartiers défavorisés. Ce 

mouvement a pris une réelle ampleur en 2017 à la suite de l'affaire Weinstein qui a eu des 

répercussions à l'international grâce au réseau social Twitter. Sur cette plateforme, le hashtag 

#MeToo s'est propagé à grande vitesse ; ce mouvement s'est lié à d’autres mobilisations telles 

que #YoTambien ( « moi aussi » en espagnol), #YesAllWoman, #BalanceTonPorc, et bien 

d'autres encore. En seulement un an, #MeToo a généré 17,2 millions de tweets, devenant ainsi 

un phénomène social de grande envergure (Croquet, 2018). 

	 Les violences de nature physique, psychologique et sexuelle peuvent affecter aussi 

bien les hommes que les femmes, bien que ces dernières en soient davantage victime. En 

2021, en France, une femme sur six déclare avoir subi au moins une fois des violences 

physiques ou sexuelles depuis l'âge de 15 ans contre un homme sur dix-huit. Aussi bien 

chez les hommes que chez les femmes, seule une minorité de victimes a recours aux services 

médico-sociaux, associatifs ou aux forces de l'ordre pour chercher de l’aide. Les auteurs de 

ces violences, quelle que soit la nature des violences ou quelle que soit la victime, sont 

majoritairement des hommes (Franceinfo, 2022). 

	 En France, les données épidémiologiques récentes concernant les VSS sont 

préoccupantes : 1,4 million de femmes déclarent avoir été victimes d’insultes sexistes 

(Observatoire des inégalités, 2024). Par ailleurs, d’après les données collectées par 

l’Observatoire des inégalités en 2018, 6% des femmes étaient concernées par des injures 

sexistes sur une année, et 135 000 femmes étaient victimes de violences sexuelles survenant 
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en dehors du contexte conjugal. J’ai choisi de ne pas aborder ici le cadre des VSS 

conjugales, bien qu’elles aient concerné 172 000 femmes cette même année.  

2.2. Contexte législatif : les avancées dans les luttes contre les VSS 

	 Les violences sexistes et sexuelles (VSS) sont encadrées par un ensemble de lois 

visant à protéger les victimes et à sanctionner les auteurs. En France, le Code pénal prévoit 

des sanctions proportionnelles à la gravité des actes commis (voir figure 1) (Code pénal - 

Légifrance, 2024). 

 Figure 1 : Pyramide des infractions sexuelle et sexistes 

Face à ce constat, diverses lois ont été créées pour répondre à l'enjeu sociétal des 

violences sexistes et sexuelles. Parmi elles, la loi du 6 août 2012, dispose que le harcèlement 

sexuel est une forme de discrimination au travail (Vie Publique, 2012). De plus, la loi du 3 

août 2018 a instauré des dispositions spécifiques pour protéger les mineurs contre les 

diverses formes de violence. Cette loi inclut également la lutte contre le harcèlement de rue 

et élargit la notion de « harcèlement en ligne » (Vie Publique, 2018).

En 2021, un Plan national d'action contre les VSS dans l'enseignement supérieur et 

la recherche a été mis en place en France (Ministère de l'Enseignement supérieur et de la 

Recherche, 2021). Ce plan contient 21 mesures qui sont réparties en quatre axes principaux 

(tableau I).
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Tableau I : Les différents axes du plan national d'action contre les VSS

Concrètement, depuis la mise en place de ce plan, plus de 70 sessions de formations 

ont pu être mises en place par le ministère. Dans cette formation, il existe 4 modules (tableau 

II)(Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2024). 

Tableau II : Les différents modules de formation

Le module qui concerne les étudiants a été crée en collaboration avec la Conférence 

Permanente des chargé.es de mission Égalité et Diversité (CPED) et l’administration 

numérique des étrangers en France, il a pour objectif de développer une culture commune de 

lutte contre les VSS dans le milieu étudiant. Le module est formé de 7 chapitres (tableau III)

(Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2024). 

 Tableau III : Les 7 chapitres du module de l’enseignement supérieur

Axe Objectifs

• Axe 1 • "Mettre en œuvre un plan massif de formation et de sensibilisation pour 
l'ensemble de la communauté de l'enseignement supérieur et de la recherche. »

• Axe 2 • « Renforcer les dispositifs de signalisation et améliorer leur fonctionnement. »

• Axe 3 • « Développer une communication accrue afin de prévenir, sensibiliser et mieux 
informer. »

• Axe 4 • « Valoriser l'engagement des étudiantes, étudiants et personnels. »

Module 1 : pour les personnes impliqués dans le 
dispositif de signalement des violences 

- Animé par le réseau VSS formation de la CPED

Module 2 : pour les personnes impliqués dans le 
traitement disciplinaire des situations de VSS 

- Animé par le réseau JuriSup

Module 3 : pour les personnes impliqués dans les 
enquêtes administratives internes  

- Animé par la mission permanente sur les VSS de 
l’IGESR

Module 4 : pour les établissements d’enseignement 
supérieur et de la recherche 

- Animé par la mission permanente sur les VSS de 
l’IGESR

Chapitre 1 La procédure disciplinaire 

Chapitre 2 Les différentes infractions

Chapitre 3 Le consentement

Chapitre 4 Les VSS en milieu étudiant

Chapitre 5 Les victimes et témoins de VSS

Chapitre 6 La sociologie des VSS

Chapitre 7 Le rôle des associations étudiantes 
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Cette formation permet de suivre 6 étudiants à travers leurs expériences ainsi que 

plusieurs experts. Le module correspond à 3-4 heures de temps de travail «  apprenant  » 

(Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2024). 

En mai 2024, Frédéric Valletoux, ministre délégué chargé de la Santé et de la Prévention, a 

annoncé des mesures destinées à renforcer la lutte contre les VSS dans le domaine de la 

santé. Ces mesures, sont également structurées autour de quatre axes (tableau IV) (Ministère 

chargé de la Santé et de la Prévention, 2024).

Tableau IV : Mesures qui visent à renforcer la lutte contre les VSS dans le domaine de la santé

Monsieur Valletoux a affirmé qu’une formation sur les VSS sera rendue 

obligatoire pour tous les professionnels travaillant dans des établissements de santé, sociaux 

ou médico-sociaux de la fonction publique hospitalière. Une formation complémentaire sera 

mise en place pour les maîtres de stage pour «  garantir aux professionnels de santé de demain 

un environnement sûr où ils peuvent apprendre en sécurité » (Valletoux, 2024).

Parmi les nombreux acteurs prenant part à la lutte contre les VSS, les pouvoirs 

publics occupent donc une place de plus en plus prépondérante. Leur engagement se traduit 

notamment par la mise en place de mesures concrètes telles que des campagnes de 

prévention et la mise à disposition de moyens permettant la protection des victimes.

3. Recontextualisation : qu’en est-il chez les étudiants en masso-kinésithérapie ?  

	 Parmi les outils qu’utilise le MK afin de développer l’alliance thérapeutique 

nécessaire au bon fonctionnement des soins proposés, le toucher est celui qui permet de 

diagnostiquer, soigner, masser le patient. Selon des analyses sociologiques, il permettrait 

également de créer un lien de confiance entre le soignant et le soigné et de communiquer de 

façon intime ce qui favorise le processus de guérison. Pourtant, l’utilisation de cet outil n’est 

pas anodine (Poirot-Mazeres, 2023) et nécessite un questionnement éthique rigoureux quant 

à la gestion des limites professionnelles (Bjorbækmo et al., 2023; Keel & Caviglia, 2023).   

Axe Objectifs

Axe 1 « Améliorer l'efficacité des enquêtes. »

Axe 2 « Renforcer la formation pour prévenir les VSS. »

Axe 3 « Mieux accompagner les victimes. »

Axe 4 « Assurer une communication transparente et un suivi à l'échelle nationale. »
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Les étudiants en filière de santé ne sont pas épargnés par les VSS (figure 2). Nombreux sont 

les cas de harcèlements et d’agressions relevés, perpétrés par des pairs ou des encadrants 

(ANEMF, 2021; Clerc, 2015). 

	  

Figure 2 : Résultat de l’enquête de l’ANEMF ( sur 4191 répondants) 

	  

	 Concernant les étudiants en pharmacie par exemple, l’ANEPF a réalisé une enquête 

auprès de 2103 étudiants en 2021-2022 : 49 % des étudiants déclarent avoir subi au moins un 

outrage sexiste au sein de leur faculté, 41,7 % ont subi du harcèlement sexuel, 24 % ont été 

agressés sexuellement, 3,7 % déclarent avoir été victime de viol et 2,2 % ne sont pas en 

mesure de dire si ils ont subis un viol (ANEPF, 2022).   

	 L'expérience vécue lors de mon stage en cabinet libéral, combinée à la problématique 

sociétale actuelle, m'a motivée à m'informer sur l'état actuel des violences sexistes et sexuelles 

chez les étudiants en masso-kinésithérapie (EMK) sur leur terrain de stage. En menant mes 

recherches, j'ai remarqué qu'aucune étude spécifique n’avait été réalisée auprès des EMK. En 

2023, un EMK en Master 2 a consacré son mémoire à l'étude des VSS au sein des instituts de 

formation en masso-kinésithérapie (IFMK). Sur les 993 réponses qu'il a obtenues, 32,2 %, 

des répondants ont déclaré avoir été victime au moins une fois d'une forme de violence 

sexiste et sexuelle depuis le début de leur cursus. Les formes de ces violences sont variées, 

allant de l'outrage sexiste à l'outrage sexuel, en passant par l'exhibition, le voyeurisme, le 

harcèlement sexuel, l'agression sexuelle, la tentative de viol ou le viol. Les auteurs de ces 

actes sont des étudiants majoritairement, des formateurs, des membres de la direction, du 

personnel administratif, technique ou d’entretien, ainsi que des tierces personnes. Cependant, 

aucune donnée ne prend en compte les éventuels faits de VSS sur les terrains de stage des 

EMK. C'est de cette réflexion que naît ma question professionnelle : 

  Quel est l'état des lieux des VSS chez les étudiants en masso-

kinésithérapie sur leur terrain de stage ?  
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II. CADRE THÉORIQUE 

1. Les VSS  

1.1. Définition des VSS 

	 D’après Santé Publique France (2024), les violences sexistes et sexuelles se 

manifestent par l’imposition à autrui de propos (oraux ou écrits), de comportements ou de 

contacts à caractère sexuel. Elles portent atteinte non seulement aux droits fondamentaux, en 

particulier à la dignité, mais aussi à l’intégrité psychologique et physique, notamment en cas 

d’agression. Ce terme englobe plusieurs types d’actes que je vais détailler (Santé Publique 

France, 2024). 

1.2. Les divers visages des infractions sexistes et sexuelles : de l’outrage au viol 

Comme nous l'avons vu précédemment, une variété de thèmes peut être abordée 

lorsque nous parlons de VSS.

Le Code pénal définit l’outrage sexiste et sexuel comme l’imposition à une personne 

de propos ou comportements à connotation sexuelle ou sexiste, qui portent atteinte à sa 

dignité en raison de leur caractère dégradant ou humiliant, ou créent une situation intimidante, 

hostile ou offensante (Section 4 : De l’outrage sexiste et sexuel, Article R625-8-3 - 

Légifrance, 2024).

L’exhibition, quant à elle, consiste à « exhiber ses organes génitaux ou à commettre 

un acte sexuel sur soi-même ou avec autrui, à la vue de témoins non consentants » (Larousse, 

2024).

Le voyeurisme est défini comme « l’utilisation de tout moyen permettant d’apercevoir 

les parties intimes d’une personne, dissimulées par son habillement ou sa présence dans un 

lieu clos, sans son consentement ou à son insu » (Article 226-3-1 - Code pénal - Légifrance, 

2024).

Le harcèlement sexuel survient lorsqu’une personne est soumise de façon répétée à 

des propos ou comportements à caractère sexuel ou sexiste. Ces actes portent atteinte à la 

dignité de la victime ou créent un environnement intimidant, hostile ou offensant. Ce 

harcèlement peut également résulter d’actions concertées ou non de plusieurs individus, 

même si chaque auteur ne répète pas ses actes. De plus, toute pression grave visant à obtenir 

un acte sexuel, même en l’absence de répétition, est considérée comme du harcèlement 

sexuel, qu’elle soit exercée au profit de l’auteur ou d’un tiers (Article 222-33 - Code pénal - 

Légifrance, 2024 ; Ministère du travail, 2024 ; Ministère de la Justice, 2024).
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L’agression sexuelle correspond à « tout acte de nature sexuelle commis par violence, 

contrainte, menace ou surprise » sur une partie du corps considéré comme intime et sexuelle. 

(Article 222-22 - Code pénal - Légifrance, 2024). Les parties identifiés sur le site du ministère 

de la culture sont : la bouche, la poitrine, le sexe, les fesses et les cuisses (Ministère de la 

culture, 2024). Il convient de noter que, en présence d’un acte de pénétration, il s’agit d’un 

viol.

Le viol est un acte, qui est défini par la pénétration vaginale, anale, bucco-génitale par 

un sexe, des doigts ou tout autre type d’objet. Cette pénétration est imposée à la victime par 

surprise ou en utilisant les violences, les menaces, ou tout autre type de contrainte physique 

ou psychologique (Service Public, 2023). Lorsqu’une personne ne fournit pas son 

consentement concernant un acte sexuel, et dans les conditions énumérées ci-dessus, l’acte est 

considéré comme un viol (Santé Publique France, 2024). Néanmoins, à l’heure actuelle, le 

consentement n’est pas inscrit dans le code pénal. En 2024, le président de la République a 

affirmé lors d’un entretien qu’il souhaiterait inscrire la notion de consentement dans ce 

dernier (Le monde, 2024). Le 13 février 2025, une proposition de loi visant à intégrer la 

notion de consentement dans la définition pénale de l’agression sexuelle et du viol a été 

déposée à l’Assemblée nationale (Assemblée nationale, 2025).

1.3. Le consentement : être pleinement conscient de son accord 

	 Le consentement consiste à donner son autorisation et à être pleinement conscient de 

ce qu’implique cet accord (Santé Publique France, 2024). Le consentement n’est pas un 

nouveau concept ; durant la période d’après-guerre, le consentement médical était au centre 

de l’attention, mettant par la suite en lumière le consentement sexuel (Romano, 2022). Dans 

les années 1980, ce sujet prend de l’ampleur au sein des mouvements féministes. À cette 

époque, les avis divergent, certaines personnes pensent que le consentement est une illusion et 

servirait à satisfaire les désirs sexuels du genre masculin. D’autres insistent sur l’importance 

du consentement malgré sa variation au sein des normes sociétales et activités pratiquées 

(Jaunait & Matonti, 2012). La notion de consentement a évolué au cours de ces dernières 

années, passant de l’écoute à l’expression verbale. Il s’est résumé pendant un temps à « non 

signifie non » et « tout ce qui est inférieur à oui est non ». Maintenant, le consentement doit 

être explicite, actif, et donné de manière volontaire (Flecha et al., 2020).  
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1.4. Les facteurs de risque 

	 Les victimes ne sont pas responsables d’avoir vécu une violence sexiste et sexuelle. 

Cependant il existe des facteurs de risque (FDR) qui rendent une personne davantage 

vulnérable. Comme vu précédemment, être une femme est un FDR (Observatoire des 

inégalités, 2024 ; Abrossimov et al., 2024). Le fait d’avoir déjà connu des violences dans son 

enfance, son jeune âge, la consommation de drogue ou d’alcool, travailler dans l’industrie 

du sexe, avoir un statut socio-économique faible ou avoir déjà été victime d’agression 

sexuelle sont des facteurs personnels qui sont associés à un plus grand risque de subir une 

VSS (INSPQ, 2024 ; Söchting et al., 2004 ; Krebs et al., 2007). Les lieux privés sont 

également plus à risque que les lieux publics. Les FDR d’être auteur de VSS est davantage 

connu chez les hommes que chez les femmes (INSPQ, 2024). L’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) a identifié ces facteurs (figure 3) (Organisation mondiale de la santé, 2002).  

 
Figure 3 : Les facteurs de risque d’être auteur de VSS 

	 En milieu universitaire, les auteurs de VSS sont principalement des étudiants 

(Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2024). L’institut national d’études 

démographiques indiquent que les auteurs sont majoritairement des hommes.  

	 En recentrant ces données sur mon sujet, le genre et l’âge de la victime semblent 

influencer la présence de VSS. Le genre et le statut de l’auteur semblent également jouer un 

rôle. Enfin, le lieu ainsi que la consommation de drogue ou d’alcool sont aussi des FDR de 

VSS à ne pas négliger dans ce mémoire. Lors des enquêtes menées par les associations 

nationales des étudiants en santé ou bien par d’autres organismes, ces FDR ont été investigués 

(ANEMF, 2021 ; ANEPF, 2022 ; Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles 

dans l’enseignement supérieur, 2020 ; SciencesPo, 2024), ce qui souligne l’importance 

d’approfondir le contexte des violences dans un état des lieux (EDL). 
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1.5. Le signalement : de nombreuses victimes ne signalent pas les faits 

	 Outre l’étude des FDR, les enquêtes sur les VSS s’intéressent fréquemment à la 

question du signalement des faits. De nombreuses victimes ne signalent pas les violences 

subies (ANEMF, 2021 ; ANEPF, 2022 ; Fisher et al., 2000 ; Krebs et al., 2007). L’observatoire 

étudiant des VSS rapporte en 2023 que seulement 12 % des victimes signalent les faits à 

leur établissement (Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles dans 

l’enseignement supérieur, 2023). Il a démontré lors d’une étude sur 9 624 étudiants, que la 

majorité des étudiants ayant subi des VSS ne portent pas plainte. Sur un échantillon de       

2 176 personnes, 77% n’ont pas porté plainte, 18,2 % n’étaient pas concernés par la 

possibilité d’une plainte pénale, 3,7% des plaignants n’ont pas vu leur plainte aboutir et 

seulement 0,9 % ont vu leur plainte aboutir. L’observatoire mentionne l’importance pour les 

établissements d’encourager et de soutenir les étudiants dans leur démarche pour saisir la 

justice car le parcours peut être « lourd » et « complexe ». L’étude met en évidence que sur cet 

échantillon, 3 victimes ou témoins sur 4 ne souhaitent pas en parler à leur établissement par 

manque de confiance (Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles dans 

l’enseignement supérieur, 2020). L’observatoire évoque que les professeurs doivent être 

associés à cette démarche, notamment par la création d’un lien de confiance 

	 L’ANEPF et l’ANEMF mettent également en évidence des taux de signalement très 

faibles. Ces taux s’expliqueraient par différents facteurs tels que la crainte de représailles, les 

menaces, la méconnaissance des dispositifs ou encore le manque de considération. 

Certaines victimes déclarent avoir mis du temps à reconnaître la situation comme 

problématique, rendant le signalement inexistant.  

	 La littérature appuie ces résultats : l’absence de signalement est souvent attribuée à la 

peur des représailles (Karami et al., 2020). Plusieurs freins ont été identifiés par 

l’Observatoire étudiant des VSS, notamment des procédures complexes ou peu claires, des 

injonctions explicites au silence par des supérieurs, un manque de soutien, des réactions 

inadéquates, une minimisation ou banalisation des faits, un phénomène d’impunité 

(Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles dans l’enseignement supérieur, 

2024). Le manque de considération de la gravité des incidents constitue également un obstacle 

au signalement (Australian Human Rights Commission, 2017 ; Spencer et al., 2017).  
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Des victimes ont indiqué qu’elles ne considéraient pas les faits comme suffisamment 

graves pour être rapportés, ou qu’elles n’étaient pas certaines « qu’un crime ait été commis » 

(Bergeron et al., 2016). 

2. Le masseur-kinésithérapeute  

	 Le masseur-kinésithérapeute (MK) est un professionnel de santé spécialisé dans la 

prévention et la rééducation. Son champ d’intervention est très vaste, il comprend diverses 

pratiques comme la neurologie, la traumatologie, l’uro-gynécologie, les troubles respiratoires, 

les troubles musculo-squelettique et la cardiologie, entre autres (Ordre des Masseurs-

Kinésithérapeutes, 2016). 

2.1. La réglementation des MK en France : codes, lois et convention 

	 En France, le métier de MK est encadré par différents codes, textes et lois. Le code de 

la santé publique (CSP) constitue principalement le cadre légal qui régit les professionnels 

de santé. Le code de déontologie, intégré dans le CSP, établit un cadre éthique et 

déontologique nécessaire aux MK (Code de la santé publique - Légifrance, 2024). Crée en 

2004, l’Ordre des kinésithérapeutes a pour missions de veiller à la bonne application du code 

de déontologie, de représenter l’ensemble des praticiens auprès des instances publiques, de 

diffuser les bonnes pratiques, etc (Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 2024). Comme tout 

citoyen, les MK sont soumis au code pénal ainsi qu’au code du travail. Les praticiens qui 

signent une convention avec l’assurance maladie sont, par ailleurs, régis par cette convention, 

notamment sur les honoraires applicables et les obligations spécifiques des praticiens 

libéraux. La France étant un pays de l’Union Européenne, elle doit se conformer aux 

directives européennes concernant les professionnels de santé. Enfin, l’apparition d’arrêtés et 

de décrets viennent compléter au fil du temps la réglementation de la profession (Ordre des 

Masseurs-Kinésithérapeutes, 2013).  

2.2. Les différents modes de pratique : l’activité salariale, libérale ou mixte 

	 Les MK peuvent exercer en secteur salarié au sein des hôpitaux, cliniques, maisons de 

retraites par exemple. Ils peuvent exercer en secteur libéral en tant que collaborateur, 

assistant, remplaçant ou titulaire. L’activité mixte est aussi autorisée (Ordre des Masseurs-

Kinésithérapeutes, 2024). 
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2.3. Les compétences des MK : 11 au total  

	 Le MK est soumis à un référentiel de compétences (tableau V): 

Tableau V : Référentiel de compétence (Ministère des affaires sociales, de la santé et des droits des 
femmes, 2015) 

Lorsqu’on est MK, on peut devenir tuteur de stage et encadrer les EMK; cela fait partie de la 

compétence 11. 

2.4. Les devoirs du tuteur de stage : il veille à la sécurité du stagiaire 

	 Le tuteur a le devoir de transmettre des savoirs dans un rapport de bonne 

« confraternité », il est également tenu de se comporter avec « correction, probité et loyauté » 

envers les stagiaires. Il est également mentionné dans le code de déontologie que le tuteur doit 

assurer des enseignements avec « conscience, dévouement et rigueur » (Code de déontologie 

des Masseurs- Kinésithérapeutes, 2023). Le code du travail stipule que le tuteur doit veiller à 

la sécurité des stagiaires qui pourrait être compromise par des risques liés à la pratique 

professionnelle, des comportements inappropriés comme le harcèlement ou des violences 

physiques, sexuelles et psychologiques (Code du travail - Légifrance, 2024).  

Compétence Description

1 « Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapie une personne, sa situation et 
élaborer un diagnostic kinésithérapique. »

2 « Concevoir et conduire un projet thérapeutique en Masso-Kinésithérapie, adapté 
au patient et à sa situation. »

3 « Concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation 
thérapeutique, de prévention et de dépistage. »

4 « Concevoir, mettre en œuvre et évaluer une séance de Masso-Kinésithérapie. »

5 « Établir et entretenir une relation et une communication dans un contexte 
d'intervention en Masso-Kinésithérapie. »

6 « Concevoir et mettre en œuvre une prestation de conseil et d'expertise dans le 
champ de la Masso-Kinésithérapie. »

7 « Analyser, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle. »

8 « Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques. »

9 « Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en optimisant les 
ressources. »

10 « Organiser les activités et coopérer avec les différents acteurs. »

11 « Informer et former les professionnels et les personnes en formation. »
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	 Comme cité précédemment Frédéric Valletoux a affirmé que la formation des maîtres 

de stage sera rendue obligatoire pour prévenir les VSS (Ministère chargé de la santé et de la 

prévention, 2024). Cette formation pourrait renforcer le cadre réglementaire entre un MK et 

un EMK. 

3. Les EMK 

	 Sont considérés comme EMK tous les étudiants scolarisés dans un institut de 

formation en masso-kinésithérapie. Il existe 53 instituts en France selon la FNEK.   

3.1. La formation en IFMK : 4 ans en institut  

	 Les études de masso-kinésithérapie se déclinent sur cinq ans ( dont quatre ans en 

institut) aboutissant au diplôme d’État de masseur kinésithérapeute. Au cours de ces quatre 

années, les étudiants bénéficieront de 1980 heures de cours pratiques et théoriques ainsi 

que de 1470 heures de stage. Les stages des EMK se déroulent sur des terrains de stage 

agréés annuellement par le directeur de l’institut. Ces terrains doivent contribuer à la 

construction des champs de compétences professionnelles de l’EMK (Légifrance, 2015). 

3.2. Le rapport au corps : la recherche du consentement  

	 Lorsque nous intégrons un IFMK, il peut être difficile de comprendre les différents 

aspects de la pudeur. En masso-kinésithérapie le rapport au corps change : ce n’est plus 

seulement notre propre corps mais un outil de travail permettant de s’entraîner et d’acquérir 

des compétences nécessaires pour notre futur métier. Une vidéo préventive a été créée sur la 

sensibilisation au bon déroulement d’une séance de travaux dirigés (TD). Cette vidéo a été 

réalisée par l’IFM3R (IFMK de Nantes) et publiée sur le site de l’ordre des MK. Cette vidéo 

rappelle des principes fondamentaux et indispensables pour débuter sa scolarité dans un 

IFMK. Les informations diffusées sont : Le vestiaire est une zone où l’on peut se changer en 

sécurité, une tenue professionnelle et adaptée est indispensable pour ces cours, le téléphone 

est en mode silencieux et/ou reste au vestiaire. Il est important d’avoir le consentement de 

l’étudiant sur lequel on pratique, comme avec un patient, il est à demander pour chaque 

nouvelle zone étudiée. Ces règles s’appliquent également aux formateurs. Chaque étudiant 

peut sortir du cours s’il ne se sent pas bien à condition de prévenir un formateur. Un étudiant 

peut refuser d’être pris pour exemple s’il ne se sent pas à l’aise. Le toucher doit être 

respectueux, professionnel et bienveillant.  
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La discussion doit être privilégiée entre les étudiants et les formateurs pour créer une zone de 

« safe place »  où chaque personne se sentira à l’aise (Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 1

2023). Cette vidéo représente un réel atout pour débuter ses premiers cours de TD et peut 

également sensibiliser sur des notions importantes telles que le consentement et la création 

d’une zone de « safe place » entre les formateurs et les étudiants. Bien qu’elle soit courte, elle 

permet une introduction utile aux sujets abordés. Pour approfondir ces thématiques, il serait 

intéressant de réaliser un travail interactif avec différents scénarios après le visionnage de 

cette vidéo (Montigny & Brunet, 2024), notamment sur les différents niveaux de pudeur, la 

notion de consentement ainsi que sur les limites physiques et mentales de chacun.  

3.3. Les droits et devoirs du stagiaire : le droit à un encadrement pédagogique adéquat 

	 Les stagiaires sont soumis au code de déontologie, au code du travail lors des stages 

ainsi qu’au Code pénal, ce qui implique qu’en cas d’infraction à l’article 222-22 ou à l’article 

222-23 du Code pénal, le stagiaire peut déposer une main courante ou porter plainte 

(Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 2017). Le stagiaire bénéficie de la protection du 

tuteur concernant tous les risques inhérents à la pratique (Code du travail - Légifrance, 2024). 

Les stagiaires ont le droit de signaler tout dysfonctionnement (manquement au règlement, 

non-respect des conventions, entorse au Code du travail, etc) à leur établissement scolaire ou 

à une autorité compétente. Il existe trois articles du Code du travail qui donnent un aperçu 

des droits du stagiaire : 

• Article L1121-1 : «  Nul ne peut apporter aux droits des personnes et aux libertés 

individuelles et collectives de restrictions qui ne seraient pas justifiées par la nature de la 

tâche à accomplir ni proportionnées au but recherché.  » (Code du travail - Légifrance, 

2024). 

• Article L1152-1 : Aucun salarié ne doit subir de harcèlement moral  

• Article L1153-1 : Aucun salarié ne doit subir de harcèlement sexuel (propos et 

comportements à connotation sexuelle) (Code du travail - Légifrance, 2024). 

 Expression américaine qui signifie « espace sûr », c’est une zone où l’on se sent en sécurité1
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Il existe également des conventions de stage signées entre l'établissement de formation et la  

structure d’accueil qui introduisent un cadre réglementaire et qui garantissent au stagiaire le 

droit à un encadrement pédagogique adéquat (annexe I). L’EMK aura également des 

interactions avec d'autres individus pendant le stage. Malgré l'existence de lois établissant un 

cadre entre le tuteur et le stagiaire, ce dernier entretiendra également des interactions avec 

d'autres individus en dehors de son tuteur (voir figure 4).  

           

Figure 4 : Les différents acteurs autour du stagiaire sur les terrains de stage 

4. Les VSS dans la pratique professionnelle 

4.1. VSS et patient : le déontomètre, l’échelle de confiance thérapeutique 

	 L’ordre enregistre une trentaine de plaintes par an pour affaires de moeurs. D’après le 

Conseil National de l’Ordre des MK (CNOMK), les plaintes ont doublé en 5 ans, de plus ils 

estiment que toutes les situations ne sont pas dénoncées. En effet, d’après les ministères de 

l’Intérieur et de la Justice, 10% des victimes portent plainte (CNOMK, 2022). Pour prévenir 

ces situations le CNOMK a développé un guide intitulé « Pour une relation saine et sécurisée : 

prévention des violences sexuelles au sein d’un cabinet de kinésithérapie ». Dans ce guide, il 

rappelle les grands principes de l’information claire et loyale, du consentement libre et 

éclairé, et aide à faire la différence entre un geste professionnel et un geste déplacé. Ils ont 

mis en place un déontomètre qui est une échelle de confiance thérapeutique (figure 5) ainsi 

qu’un questionnaire de la relation thérapeutique  (annexe II) (CNOMK, 2022). 
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	 Figure 5 : Le déontomètre de la confiance thérapeutique 

	 Le CNOMK a également mis en place un guide pour expliquer la démarche à suivre 

lorsqu’on est patient et qu’on est victime de VSS. Ce guide existe pour les patients mais 

n’existe pas pour les EMK. J’ai schématisé le parcours type d’un patient victime de VSS 

(figure 6) (Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 2020). Ce guide est destiné aux patients, 

cependant nous pouvons appliquer cette « démarche à suivre » pour les EMK victimes d’un 

MK en stage par exemple. Cependant, lorsqu’un EMK est victime d’un patient, d’un autre 

étudiant ou de toute autre personne en dehors d’un MK la démarche sera différente puisque le 

Conseil départemental de l’Ordre ne sera pas concerné. 
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Figure 6 : Schéma de la démarche à suivre lorsqu’on est patient, victime de VSS, et que l’on souhaite 
porter plainte selon l’Ordre des MK (2020) 

4.2. VSS et MK  : le violenthospit’omètre aide à déceler les VSS 

	 Lorsqu’on est MK, on peut subir des VSS de la part des patients, de ses pairs ou 

d’autres professionnels. Il est important de bien définir les limites thérapeutiques et de 

savoir quoi faire dans ces situations. En 2023, les association pour une M.E.U.F, le Collectif 

Libre Inclusif pour Tou·te·s, le Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes, l’Union 

National des Etudiants en Chirurgie Dentaire, le Syndicat des Internes des Hôpitaux de Paris 

(SIHP), et enfin l’InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de 

Médecine Générale ont créé un outil s’inspirant du violentomètre et qui se nomme le 

« violenthospit’omètre » (annexe III). Nous pouvons donc nous appuyer sur cet outil pour 

déceler les VSS, mais cet outil est surtout applicable en secteur salarial. Le CNOMK a mis en 

place également un guide de recommandations lorsqu’on est MK et que l’on subit des VSS 

de la part d’un patient (figure 7) (Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 2020). 
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Figure 7: Schéma illustrant les recommandations selon l’Ordre des MK (2020) 

	 Le MK peut décider de porter plainte et de faire un refus de soins; cependant, il doit en 

informer le patient et s’assurer de la bonne continuité des soins (Art. 4321-92 du CSP)

(Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes, 2020)(Code de la santé publique - Légifrance, 2024).  

4.3. VSS et EMK : l’ordre indique qu’il condamne avec la plus grande fermeté les VSS 

	 Alors, qu’en est-il des VSS chez les étudiants ? N’ayant pas de chiffres officiels, je me 

suis penchée sur le mémoire de M. Ravard, publié par la Fédération nationale des EMK 

(FNEK). Comme décrit dans la partie recontextualisation ci-dessus, le mémoire aborde le 

sujet des VSS au sein des instituts : 1 élève sur 3 a été au moins victime une fois de VSS au 

sein de son école. Cependant, son mémoire présente plusieurs biais, notamment sur la taille de 

l’échantillon (993 réponses), ce qui en fait une estimation et non un chiffre exact. De plus, au 

sein de son échantillon il y a une surreprésentation des femmes ce qui pourrait expliquer 

également peut être ce pourcentage très élevé de VSS dans la population féminine. Ces 

chiffres ne sont pas applicables au milieu hospitalier car ils ne prennent pas en compte les 

autres professionnels de santé, les tuteurs et les patients, entre autres (Ravard, 2023).  

	 Sur le site national du CNOMK, il est indiqué que l’ordre condamne avec la plus 

grande fermeté les VSS auprès des EMK, il précise que si l’EMK est victime de VSS par un 

MK il peut informer l’ordre qui pourra engager des poursuites à l’encontre du MK inscrit 

au tableau de l’ordre. Cependant si ces violences ne sont pas commises par un MK, l’EMK 

doit porter plainte auprès de la police ou de la gendarmerie. 
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Plusieurs instituts de formation ont mis en place des interventions en prévention pour 

expliquer ce qu’est une violence sexiste ou sexuelle. Cependant, il manque un EDL des VSS 

sur les terrains de stage pour mieux cerner l’ampleur de la problématique de ce sujet.  

	  

5. La prévention  

	 Comme vu précédemment dans la partie « décontextualisation », plusieurs plans 

nationaux d’actions contre les VSS ont été mis en place en France axant notamment cette lutte 

sur la prévention.  

5.1. La prévention : primaire, secondaire et tertiaire 

	 La définition de la prévention est apparue en 1948. L’OMS a établi que la prévention 

regroupait toutes les mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des pathologies, 

des handicaps et des accidents. Il existe trois grandes familles de prévention : primaire, 

secondaire, tertiaire (tableau VI) (Haut Conseil de la Santé Publique, 2018). 

Tableau VI : Prévention primaire, secondaire et tertiaire selon l’OMS 

	 Si on transpose le terme «  prévention  » à notre sujet, alors on pourrait traduire les 

différents niveaux de prévention comme tels ( tableau VII) :  

Tableau VII: Prévention primaire, secondaire et tertiaire des violences (Anact, 2024) 

Type de 
prévention 

Objectifs

Primaire Diminuer l’incidence d’une pathologie et donc diminuer le risque d’apparition

Secondaire Diminuer la prévalence, réduire la durée ( diagnostic précoce, traitement 
préventif)

Tertiaire Diminuer la prévalence des complications, des incapacités

Prévention Violence Objectifs

Primaire Prévenir les violences avant qu’elles n’apparaissent, limiter les FDR

Secondaire Repérer les signes de violence, accompagnement des victimes, qualifier les 
VSS

Tertiaire Prise en charge des victimes (conséquences, traumatismes, etc)
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	 Il existe des organismes qui proposent de la prévention des VSS, ces formations sont 

conçues en se basant sur les critères de la certification «  Qualiopi  ». Cependant, les 2

formations ne sont parfois pas adaptées et pas toujours dispensées aux bonnes personnes 

(Abrossimov et al., 2024).  

5.2. L’impact de la prévention sur les VSS : 14% d’impact significatif sur les changements 

comportementaux 

	 L'article de Bondestam et Lundqvist (2020) a analysé l’impact du harcèlement sexuel 

dans l’enseignement supérieur et étudie également l’influence de la prévention sur le 

harcèlement sexuel. Il met en lumière l’efficacité limitée des programmes de prévention en 

soulignant des résultats qui sont mitigés pour 80 % des interventions. 14 % des programmes 

ont pu avoir un impact significatif sur les changements comportementaux. L’article met en 

avant les facteurs qui peuvent impacter cette prévention tels que : la fréquence et la 

répétition des sessions, la qualité de l’approche pédagogique, le contexte institutionnel 

(culture du silence, normes sociales), l’engagement et les ressources institutionnelles. 

L'article souligne que l'efficacité des interventions est nettement renforcée lorsqu'elles sont 

ajustées aux spécificités culturelles et aux particularités du contexte. Les programmes 

personnalisés sont alors des solutions de choix (Bondestam & Lundqvist, 2020). Le rapport de 

l’Association of American Universities (AAU) montre que les jeunes étudiantes en début de 

parcours académique ainsi que les étudiants en situation de handicap et ceux appartenant à 

une minorité sexuelle sont plus susceptibles d’être victimes de violences répétées. Dans ce 

rapport, il est précisé que les étudiants choisissent souvent de ne pas signaler les incidents par 

crainte de représailles et parce qu’ils perçoivent un soutien limité de la part de leurs pairs ou 

des responsables universitaires. La prévention doit être renforcée et adaptée aux besoins de 

la population (Association of American Universities, 2019). Les stratégies de prévention pour 

les VSS sont axées sur la réduction des facteurs de risque et le renforcement des facteurs 

protecteurs (INSPQ, 2024). 

 Qualiopi est une marque déposée qui assure la qualité du processus concourant au développement de 2

compétences (Ministère du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, 2020). 
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5.3. La prévention dans l’enseignement supérieur : peu de données dans les IFMK 

	 Dans l’état actuel des connaissances, nous ne savons pas ce qui est fait dans les IFMK, 

ce sujet étant d’actualité, les établissements comme celui de la Réunion introduisent peu à 

peu ce sujet. Il existe des documents sur le site du syndicat national des IFMK qui peuvent 

nous donner des outils pour comprendre les différents concepts de ce sujet notamment avec 

«  le déontomètre  », «  la charte du corps  », l’affiche «  violence femme  » , entre autres 

(SNIFMK, 2024). Cependant malgré un onglet destiné à la prévention, je constate que la 

majorité des documents sont destinés aux patients et qu’ils féminisent davantage le sujet en 

parlant de « violence faites aux femmes » alors que les hommes peuvent également en subir. 

De plus, un article portant sur la formation des limites professionnelles auprès des EMK a été 

publié par Cooper et al. en 2013. Cet article porte sur une étude qui a démontré qu’une seule 

intervention ne suffisait pas à changer la vision des étudiants sur le sujet des limites 

professionnelles. Les chercheurs de cette étude pensent que les croyances éthiques des 

étudiants sont ancrées. Ils recommandent donc d'intégrer des modules approfondis pour 

déconstruire ces représentations erronées de l'éthique et améliorer ainsi la détection des 

situations problématiques. La conclusion de l’article porte sur le fait qu’il devrait exister une 

formation approfondie des limites professionnelles avec des exercices interactifs ainsi que 

des discussions sur des cas réels pour solliciter directement une réflexion éthique (Cooper et 

al., 2013). Le module proposé par le ministère est un module de 3 à 4 heures. Si l'on s'appuie 

sur l'article de Cooper (2013), ce module semblerait insuffisant pour changer les croyances 

des étudiants. 

	 L’ANEMF a développé un guide complet suite à une enquête sur les VSS chez les 

étudiants en médecine. Dans ce document qui est accessible à tous, l’ANEMF donne des 

définitions, instaure le cadre légal, donne des outils pour reconnaître une situation de 

VSS, décrit les étapes lorsqu’on est victime ou même témoin. De même, il contient une 

section sur les sanctions disciplinaires et l’implication des établissements universitaires pour 

le soutien des victimes (ANEMF, 2024).  

	 Il n’existe pas de consensus au niveau national. Après plusieurs recherches je peux 

conclure que chaque école ou université agit comme elle le souhaite. Cependant il existe une 

base que tous les étudiants peuvent regarder sur le site internet des associations comme la 

FNEK.  
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6. La relation entre MK, EMK et patient  

6.1. La relation thérapeutique : rôle central dans l’avancée de la rééducation 

	 Lorsqu’un MK prend en charge un patient alors une relation thérapeutique peut 

s’installer. Cette relation a un rôle central dans l’avancée de la rééducation. Des recherches 

menées sur l’importance de la relation thérapeutique ont été effectuées et démontrent que 

cette relation a un impact sur la satisfaction des patients et entraîne de meilleurs résultats 

cliniques (Hall et al., 2010; Hush et al., 2011).  

	 Le toucher est un élément indispensable dans le métier de MK autant dans le bilan 

que dans le traitement. Dès les premiers instants nous sommes voués à avoir un contact direct 

avec notre patient, ce qui n’est pas le cas de toutes les professions de santé. De plus, les 

séances de kinésithérapie se distinguent par le fait que nous retrouvons le patient à de 

nombreuses reprises sur une période généralement prolongée. Le patient souvent ne voit 

qu’un seul MK, pour Miciak et al cet évènement crée alors une relation «  davantage 

cohérente  » (Miciak et al., 2018). Mais alors qu’en est-il des limites thérapeutiques ? 

Quelles sont les distances que nous devons entreprendre pour éviter l’apparition d’incidents ?  

6.2. Les limites thérapeutiques : discerner les limites entre politesse, humour et respect 

	 Selon le Larousse (2024) la limite peut être défini par « un degré extrême de quelque 

chose, seuil de ce qui est acceptable », et thérapeutique peut être défini par ce qui tourne 

autour des soins «  propres à guérir ou à soulager les maladies  ». Pour résumer, les limites 

thérapeutiques pourraient être définies comme la barrière de ce qui est acceptable dans le soin.  

Le déontomètre permet aux patients de savoir la limite entre une relation saine où le MK 

respecte leur pudeur lors du déshabillage, une relation à risque où le MK pose des questions 

intimes sans lien avec la pathologie et sans expliquer les raisons médicales, et une relation 

dangereuse où le MK tente d’embrasser un patient par surprise  par exemple. Il n’existe pas 3

d’échelle pour protéger les MK libéraux ou les EMK mais en lisant le déontomètre des 

patients on peut se rendre compte que si le patient avait ces mêmes comportements, la relation 

pourrait être qualifiée à risque ou dangereuse. 

	 Le statut d’EMK est particulier, car il est parfois difficile de discerner les limites entre 

politesse, humour et respect envers le patient, et la même incertitude peut se poser dans la 

relation avec le tuteur.  

 Les situations citées ci-dessus sont des exemples mentionnés sur l’échelle.3
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La prévention des VSS peuvent donner des outils pour mieux détecter les risques, savoir 

poser ouvertement des limites mais également développer d’autres compétences autour du 

sujet (Blahopoulou et al., 2024; Morrison et al., 2006). 
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III. QUESTION DE RECHERCHE 

	 Lors de mes recherches, j’ai constaté des résultats significatifs concernant les VSS 

chez les étudiants en médecine et en pharmacie pendant leur scolarité, plus précisément en 

stage et à l’université. En revanche, il n’existe pas de données similaires pour les EMK lors de 

leur cursus scolaire. De plus, le questionnaire du mémoire réalisé par M. Ravard met en 

évidence des données qui peuvent indiquer la présence de VSS au sein des IFMK, renforçant 

l’importance de traiter de ce sujet avec les EMK. En kinésithérapie, la proximité inhérente à la 

relation thérapeutique place le thérapeute en situation potentiellement dangereuse. Ce qui 

rend d’autant plus nécessaire l’exploration approfondie de ce sujet. 

	 Face au constat de la prévalence des VSS, le gouvernement français a mis en place 

des plans nationaux concernant l’enseignement supérieur mais également le milieu de la santé 

sur la prévention des VSS. En kinésithérapie, l’Ordre et la FNEK ont notamment mis en place 

des outils de prévention qui ont pour objectif d’informer les patients des limites 

thérapeutiques avec le MK. Cependant, à l’heure actuelle, nous ignorons ce qui est 

concrètement mis en place dans chaque IFMK, et nous ne savons pas s’il existe un lien entre 

la prévention et les VSS dans les écoles. 

	 Pour beaucoup d’EMK, les premiers stages sont leur premier contact dans le secteur 

de la santé, et la distinction entre une relation professionnelle et personnelle n’est pas 

encore évidente. Une des difficultés du métier de MK est de savoir où se situer pour créer un 

rapport d’alliance thérapeutique avec le patient tout en respectant son intimité et en posant 

des limites. La prévention des VSS pourrait permettre aux EMK de détecter les situations à 

risques, de savoir comment et à qui signaler les incidents, savoir comment agir lorsqu’on 

est témoin, de connaître les limites thérapeutiques avec un patient mais également de 

connaître la « bonne » distance professionnelle à avoir avec son tuteur de stage et les autres 

professionnels de santé.  

	 Qui plus est, au cours de nos années d’études au sein des IFMK, nous sommes 

confrontés rapidement au corps de l’autre de par nos travaux pratiques. 

	 Nous avons précédemment vu que certains FDR pouvaient favoriser l’apparition de 

VSS. Nous pouvons nous interroger sur comment ces FDR se manifestent-ils dans le milieu 

scolaire des EMK. 
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À partir de ces éléments, ma problématique a émergée : 

Après un état des lieux actuel, existe-t-il un lien entre la prévention des 

violences sexistes et sexuelles et leur survenue chez les étudiants en masso-

kinésithérapie lors de leur cursus scolaire ? Et dans quelles mesures les 

facteurs de risque identifiés dans la littérature se manifestent-ils dans cette 

population ?  

J’ai décidé d’inclure les lieux de stage, les évènements organisés par le Bureau Des 

Étudiants (BDE), les événements professionnels comme des congrès ainsi que les VSS au sein 

des IFMK afin de mieux refléter la réalité des expériences vécues par les étudiants. Même 

s’il existe déjà des données issues d’un mémoire publié en 2023 basé sur un questionnaire, je 

pense qu’il est nécessaire de refaire un état des lieux pour avoir une meilleure visibilité sur la 

condition étudiante actuelle et l’impact de la prévention des VSS. Afin d’établir une 

compréhension mesurable du nombre d’EMK victimes de VSS et du rôle de la formation 

dans leur prévention, ce mémoire vise à fournir des données concrètes et exploitables dans le 

cadre du milieu étudiant. 
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IV. MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 

1. Objectif de l’étude : partir d’un constat pour créer du lien 

	 L’objectif de ma recherche est de réaliser un EDL sur les VSS dans le milieu scolaire 

d’un EMK, avec une partie sur la prévention de ces dernières. J’aimerais investiguer s’il 

existe un lien entre la variable prévention et la variable VSS. 

	 J’ai comme dernier objectif d’estimer la répartition de certains FDR de VSS dans mon 

échantillon, retrouvés dans la littérature, notamment le genre et l’âge de la victime, le genre et 

le statut de l’auteur ainsi que la consommation de drogue ou d’alcool et les lieux des VSS.  

	 Mes résultats, notamment l’EDL seront susceptibles d’être partagés avec la FNEK.  

2. Les différentes méthodologies : choix d’une méthode quantitative  

2.1. Les méthodes qualitatives, quantitatives et mixtes 

	 Pour répondre à une question de recherche il existe 3 méthodes : quantitative, 

qualitative, mixte. Le tableau ci-dessous compare ces 3 méthodes (tableau VIII). 

Tableau VIII : Les différentes méthodologies pour répondre à une question de recherche 

Quantitative Qualitative Mixte

Répond aux questions par : 
quels / a quel point / combien 

? (Goertzen, 2017)

Répond aux questions par : 
pourquoi / comment ? (Tenny 

et al., 2022)

Complémentaire (Creswell, 
1999)

Hypothético-déductive : 
Vérifie une hypothèse ou une 
théorie connue (Giordano & 

Jolibert, 2016) 

Premièrement inductive : 
Génère une/des hypothèse(s) 

(Tenny et al., 2022) 

Génère une hypothèse puis la 
valide (Östlund et al., 2011) 

Vérification d’hypothèse : 
Provient d’une littérature 

établie (Giordano & Jolibert, 
2016) 

Peu ou pas d’éléments dans 
la littérature (Renjith et al., 

2021) 

Littérature présente mais il 
persiste des manques 

(O’Cathain et al., 2007) 

Vérifie un lien de cause à 
effet 

Évalue le processus plus que 
le résultat ou le produit 
(Renjith et al., 2021) 

Comprendre l’intervention en 
pratique (O’Cathain et al., 

2007) 
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Ma question de recherche étant basée sur un EDL, l’existence d’un lien entre la 

présence ou non de prévention et la présence ou non de VSS, et la quantification des FDR, la 

méthode la plus adaptée serait l’approche quantitative. L’approche qualitative est une 

méthode qui serait pertinente pour explorer ce sujet social, elle pourrait nous apporter des 

précisions enrichissantes et permettrait de générer des hypothèses sur cette thématique. 

Cependant, dans le cadre de ce mémoire et compte tenu de mes objectifs ainsi que de la 

population visée (voir partie IV.8), j’ai choisi de m’orienter vers une méthode quantitative.

2.2. Tests statistiques : méthode quantitative descriptive et analytique transversale 

Pour commencer mon étude, il me faudra faire une analyse descriptive transversale 

de l’état actuel des VSS (quels types de VSS, par qui, etc). (voir partie IV.6.2). Ces variables 

seront des variables qualitatives binaires et nominales majoritairement. L’analyse effectuée 

en aval sera quantitative. 

L’EDL sera exprimé en effectif et en pourcentage pour pouvoir comparer mes 

données. Je vais pouvoir définir des sous-groupes (genre, âge, promotion, VSS oui, VSS non) 

et grâce à ces groupes je pourrai croiser mes données. Notamment, cela me permettra de 

mettre en lien les caractéristiques de mon échantillon (genre, âge, promotion) avec les cas de 

VSS, les FDR, les signalements, la présence ou non de prévention, ainsi que leur perception 

vis-à-vis de cette prévention. Les proportions étudiées des VSS seront comparées aux 

proportions retrouvées en 2023 avec les résultats publiés par la FNEK issues de l’EDL de M. 

Ravard en 2023. Il est important de retenir que, les données de M. Ravard s’apparentent à de 

la littérature grise , malgré une publication par la FNEK. J’ai fait le choix de comparer mes 4

données à ces chiffres car ce sont les seuls traitant des VSS auprès de la population d’EMK.

Grâce aux données récoltées, notamment sur la présence ou l’absence de VSS, je 

pourrai analyser une éventuelle corrélation. Pour analyser une corrélation, il existe différents 

tests (figure 8) (Howell, 2013).

 La littérature grise correspond à « tout document produit en format papier ou numérique, protégé par des droits 4

de propriété intellectuelle, de qualité suffisante pour être archivé par des bibliothèques ou des institutions ». Ces 
documents ne sont pas contrôlés par l’édition commerciale (Schöpfel, 2012).
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Figure 8 : Schéma représentant les différents tests pour analyser une corrélation 

En analysant la partie « utilisation » de ma figure, je peux enlever trois tests car la 

relation linéaire me semble difficilement réalisable dans les conditions de mon mémoire. 

Ensuite, j’ai fait le choix d’opter pour le calcul de l’indépendance entre deux variables 

catégorielles. Ces variables qualitatives binaires seront converties en chiffres dans un tableau 

de contingence . Les résultats me permettront d’effectuer un test du Chi-deux «  χ²  » 5

d’indépendance (chi-carré). Par la suite, je calculerai l’intensité de l’effet grâce au V de 

Cramer (Lefèvre & Champely, 2009). L’odds ratio (OR) est un rapport de cotes, il mesure la 

force d’association avec un évènement et permet d’évaluer l’influence d’une exposition par 

rapport à cet événement. Après le calcul de l’OR, je pourrai calculer son intervalle de 

confiance (IC) à 95 % (Tenny & Hoffman, 2023). 

	 L’IC est un outil statistique permettant de déterminer un intervalle dans lequel la 

valeur recherchée a une probabilité donnée de se situer, avec une marge d’erreur (Dupuy & 

Guillaume, 2004). Pour mon mémoire, j’ai décidé de fixer l’intervalle de confiance à 95 %, ce 

qui signifie que, si l’expérience était répétée de nombreuses fois, 95 % des intervalles calculés 

incluraient la vraie valeur du paramètre (Insee, 2016). Pour observer la représentation de mes 

FDR, je vais réaliser un calcul d’IC à 95 %.	 

Mon mémoire s’appuiera sur une méthodologie quantitative descriptive et 

analytique transversale (figure 9).

       

 Un tableau de contingence est un tableau qui permet de présenter des données issues d’un comptage 5

d’individus. Chaque cellule indique le nombre d’observations pour une combinaison de variables, ce qui facilite 
l’analyse des relations entre variables (Lemelin, 2004). 
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Figure 9 : Méthodologie utilisée lors de la recherche quantitative

3. Description de l’échantillon : l’ensemble des EMK 

	 Pour avoir des résultats les plus représentatifs possibles, la population choisie sera 

l’ensemble des EMK de France. Je vais contacter la totalité des IFMK (public, privé à but 

lucratif et privé à but non lucratif). L’objectif est de recueillir un maximum de réponses pour 

pouvoir avoir un échantillon représentatif. Les critères d'inclusion servent à définir les 

propriétés de la population cible de la recherche, à partir de laquelle sera extrait l’échantillon. 

Les critères de non-inclusion sont des critères qui font qu’une personne ne puisse pas être 

incluse dans l’étude. Enfin, les critères d’exclusion sont des caractéristiques qui nécessitent de 

retirer une personne déjà incluse (Patino & Ferreira, 2018) (tableau IX). 
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Tableau IX : Les critères d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion 

4. Présentation du déroulement envisagé du recueil des données et de l’analyse du  

questionnaire 

4.1. Déroulement envisagé du recueil des données : 1 mois pour récolter mes données 

	 J’ai choisi d’utiliser comme outil un questionnaire. Je vais envoyer ce questionnaire 

début janvier et je le laisserai accessible jusqu’à fin février. Cela me permettra de recueillir les 

réponses nécessaires pour avoir des résultats interprétables. Je diffuserai mon questionnaire 

sous forme de lien, par e-mails ou par messages. En mars, je commencerai l’analyse de 

chaque question et j’interpréterai les différents résultats. 

4.2. Analyse du questionnaire : analyse des tests 

	 Pour répondre à ma question de recherche je vais tout d’abord réaliser un EDL, la 

grande partie des calculs sera des pourcentages. Ayant également deux échelles de Likert, je 

calculerai des paramètres de position : la moyenne, la médiane et le mode ; ainsi que des 

paramètres de dispersion : la variance, l’écart type et les quartiles (Kirkwood & Sterne, 

2003). Je ne calculerai pas l’étendue car dans le cas de mon échelle (valeur allant de 1 à 5) ce 

n’est pas pertinent, ce calcul ne m’apportera pas d’informations supplémentaires. Ensuite, 

pour comparer mes données à M.Ravard, je réaliserai un test de comparaison de proportion. 

	 Dans un second temps je réaliserai un test du χ². Pour ce faire, je vais construire un 

tableau de contingence avec les variables « VSS » et « prévention ». Après avoir réalisé le 

tableau je vais comparer les fréquences théoriques aux fréquences observées avec la 

formule du χ² :  

Après avoir réalisé le test du χ², j’obtiendrais la p-value. La p-value est la probabilité 

d'obtenir des « résultats au moins aussi extrêmes que ceux observés », sous l'hypothèse nulle. 

Inclusion Non-inclusion Exclusion

EMK inscrit dans un IFMK EMK inscrit dans un 
établissement étranger

Ne répond pas à l’ensemble du 
questionnaire

EMK en cours de formation, 
c’est à dire scolarisé en L2, L3, 

M1 ou M2

Répondant n’ayant pas donné 
son accord pour l’utilisation de 

ses données

L’IFMK doit être français 
( France hexagonale + outre-

mer)
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La décision de rejeter ou de ne pas rejeter l'hypothèse nulle est basée sur la comparaison 

de la p-value avec un niveau de signification prédéterminé (habituellement 0.05)(Moore & 

McCabe, 2001).

J’ai choisi de fixer ma p-value à 0,05. Cette valeur est fréquemment choisie dans les 

études scientifiques. Elle a été popularisée en 1920 par Ronald Fisher, qui a arbitrairement 

défini 5% comme un seuil de tolérance acceptable pour rejeter l’hypothèse nulle. Cette 

valeur ne prouve pas un effet réel direct mais permet d’avoir une compatibilité statistique 

(Concato & Hartigan, 2016).

	  Dans mon cas, mon degré de liberté est égal à 1 et ma p-value est fixé à 0,05 ce qui 

signifie que la valeur critique est de 3,84 (annexe IV). Si χ² < 3,84 alors nous ne pouvons pas 

rejeter l'hypothèse nulle d'indépendance. Cela signifie qu'il n'y a pas de preuve statistique 

d'une association significative entre la présence de VSS et la prévention reçue dans cet 

échantillon. Si le χ² > 3,84 alors nous pouvons accepter l’hypothèse alternative au risque 

alpha de 5%. Le V de Cramer se calcule en divisant le χ² par le χ²max  et l’OR, lui, résulte de 6

l’équation suivante : (A*D)/(B*C) .  7

	 L’IC de l’OR se calcule par l’intermédiaire de l’IC de son logarithme népérien .   8

	 Enfin, l’IC des FDR se calcule en soustrayant et en ajoutant (borne inférieure et borne 

supérieure) la valeur critique pour 95% (1,96) multiplié par la racine carrée de l’expression 

suivante : (p(1-p))/n.  9

5. Démarche hypothético-déductive : mes hypothèses de recherche  

	 Lorsque nous utilisons une méthode quantitative nous adoptons une démarche 

« hypothético-déductive ». Ce qui signifie que nous formulons des hypothèses qui peuvent 

répondre à la question de recherche. Lorsque ces hypothèses sont formulées alors il faut 

obtenir un recueil de données qui peuvent répondre à ces hypothèses. 

 Le χ²max correspond à l’effectif multiplié par le plus petit degré de liberté. Pour obtenir le V de Cramer il faut 6

prendre la racine carrée du résultat obtenu précédemment. 

Dans mon cas : « A » correspond aux EMK ayant subi des VSS et ayant reçu de la prévention, « B » correspond 7

aux EMK n’ayant pas subi de VSS mais ayant reçu de la prévention, « C » correspond aux EMK ayant subi des 
VSS mais n’ayant pas reçu de prévention, « D » correspond aux EMK n’ayant pas subi de VSS et n’ayant pas 
reçu de prévention.

 ln(OR)±1,96× √((1/A)+(1/B)+(1/C)+(1/D)). Pour obtenir l’intervalle de confiance de l’OR, il faut prendre ces 8

deux valeurs et leur appliquer la fonction exponentielle.  

 p = proportion observée, n = effectif 9

32



Dans cette partie je vais développer les hypothèses en fonction de mes trois objectifs (tableau 

X). 

Tableau X : Mes hypothèses de recherche 

6. Les outils que je vais utiliser : questionnaire,  Sphinx Declic®,  SPSS®, Excel® 

6.1. Construction et justification du choix de questionnaire : l’auto-questionnaire 

	 Le questionnaire est un bon outil pour vérifier statistiquement si les informations et 

hypothèses sont généralisables (Combessie, 2007). Il existe 2 types de questionnaire : l’auto-

questionnaire (auto-administré) ainsi que l’hétéro-questionnaire (tableau XI). 

Tableau XI : Différence entre l’auto-questionnaire et l’hétéro-questionnaire 

	 D’après le tableau XI, l’auto-questionnaire semble être le plus adapté à l’échantillon 

concerné. Par souci d’anonymat je souhaiterai également ne pas avoir de contact direct avec 

les enquêtés avant qu’ils ne répondent au questionnaire, afin de ne pas biaiser leurs réponses.  

Objectifs Hypothèses 

EDL - Hypothèse nulle (H0) : Il n’existe pas de différence significative entre les 
proportions rapportées dans mon EDL et celui de M. Ravard 

- Hypothèse alternative (H1) : Il existe une différence significative entre les 
proportions rapportées dans mon EDL et celui de M. Ravard

Corrélation 
« prévention » / « VSS »

- Hypothèse nulle (H0) : Il n’existe pas d’association significative entre la 
prévention et les VSS. 

- Hypothèse alternative (H1) : Il existe une association significative entre la 
prévention et les VSS.

FDR - Hypothèse : Certaines caractéristiques individuelles ou contextuelles seront 
surreprésentées parmi les victimes et les auteurs de VSS.

Auto-questionnaire Hétéro-questionnaire

Intervention Seul l’enquêté intervient L’enquêteur et l’enquêté 

Administration Correspondance Face à face ou téléphone 

Avantages - Préserve bien l’anonymat 
- Questionnaire peut être précis 
- Peu coûteux  
- Pas de contraintes géographiques

- Flexibilité de l’échange 
- taux de réponse élevé 
- Peu de données manquantes 
- Réponses spontanées 
- Pas d’exclusion pour la lecture ou 

l’handicap visuel

Inconvénients - Possible données manquantes 
- Faible taux de réponses, relances 

nombreuses 
- Échantillon pas forcément représentatif 

- Coût élevé  
- Contraintes géographiques 
- L’enquêteur peut influencer les 

réponses
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Habitant en Outre-mer, il n’est pas possible pour moi de me déplacer pour transmettre mon 

questionnaire. De ce fait, je devrai faire un travail conséquent de contact et de relance dans les 

différents IFMK.  

	 Pour construire un questionnaire, il existe plusieurs types de questions. Les questions 

fermées, dont les modalités de réponse sont prédéfinies à l’avance, les questions ouvertes qui 

laissent à l’enquêté une réponse libre, les questions semi-ouvertes, qui, avec une modalité  

« autres » permettent à l’enquêté de préciser sa réponse et enfin les questions filtres qui ont 

pour objectif de filtrer les répondants.  

	 Pour mon mémoire, j’ai décidé d’utiliser fréquemment des questions fermées et 

quelques questions semi-ouvertes quand cela est nécessaire. Pour les réponses j’utiliserai 

majoritairement des variables qualitatives binaires (à deux réponses possibles) et nominales 

(plusieurs réponses possibles). Il y aura cependant deux variables ordinales à la fin de mon 

questionnaire.  

6.2. Construction du questionnaire : 6 parties et 29 questions 

	 Il n’existe pas de questionnaire validé pour explorer ma thématique. Cependant, pour 

créer mon questionnaire (annexe V) j’ai décidé de m’appuyer sur le guide « Enquêter sur les 

violences sexistes et sexuelles dans l’enseignement supérieur et la recherche » du ministère de 

l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation. Ce guide souligne que le 

questionnaire ne doit pas être long pour ne pas décourager les répondants. Il est important de 

ne pas mentionner l’expression « Violence sexiste et sexuelle » dans le libellé, car cela peut 

engendrer un biais de représentativité : certains répondants pourraient ne pas se sentir 

concernés par cette thématique. Mon questionnaire s’intitulera : «  Santé et bien-être des 

étudiants en IFMK : étude des expériences vécues ». Il est conseillé de débuter le 

questionnaire par des questions sociodémographiques (cursus, stage, etc.) afin d’instaurer 

un climat de confiance. Les mots « viols », « agressions » et « violences » sont à proscrire par 

exemple. Il est préférable de décrire les situations de manière factuelle (Ministère de 

l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation, 2020). 

	 Dans son ensemble, le questionnaire est composé de six parties et de 29 questions : 

six questions fermées dichotomiques, 16 questions fermées à choix multiples et à réponse 

unique, deux questions fermées à choix multiples et à réponses multiples, une question semi-
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ouverte à réponse unique, deux questions semi-ouvertes à réponses multiples et deux 

questions avec une échelle de Likert. 

	 La première partie de mon questionnaire sera réservée à la présentation du sujet ainsi 

qu’au cadre pédagogique de l’étude. Je mentionnerai le caractère anonyme de l’étude et de 

l’auto-questionnaire. Une section informera les futurs répondants que certaines questions 

peuvent déclencher des réactions émotionnelles et qu’à la fin du questionnaire, les contacts 

d’organismes ressources seront disponibles. 

	 La deuxième partie est composée de trois questions qui abordent le consentement 

d’utilisation des données, leur statut d’étudiant ainsi que la localisation de l’école (en France 

ou non). Ces trois questions me permettront d’inclure les sujets dans mon échantillon. Si l’un 

des sujets répond « non » à l’une des trois questions, il ne sera pas inclus.  

	 La troisième partie est centrée sur le profil du répondant. Ces trois questions 

investiguent le genre, la promotion ainsi que l’âge du sujet. 

	 La quatrième partie est celle qui répond directement à ma question de recherche.  21 

questions forment cette partie. Ces questions permettent de déterminer si le sujet a subi ou 

non des VSS, le type de VSS (outrage, agression, exhibition, …), la répétition des agressions, 

le lieu où elles se sont produites, quel était le statut de l’auteur ou des auteurs, leur genre, si la 

victime a consommé de la drogue ou de l’alcool, si elle a signalé les faits et à qui, si les sujets 

savent ce qu’est une VSS, s’ils ont reçu une prévention sur cette thématique, le nombre 

d’interventions et d’heures de prévention, ainsi que la nature de ces préventions. 

	 La cinquième partie porte plutôt sur la perception des étudiants, un aspect assez 

subjectif dans l’analyse des réponses. Pour ce faire j’ai utilisé une échelle de Likert (Batterton 

& Hale, 2017). Les deux questions portent sur la représentation de l’impact de la prévention 

s’ils ont été victimes de VSS, et sur le fait qu’ils pensent que chaque IFMK devrait former ses 

étudiants à la thématique des VSS. 

	 La sixième partie sera réservée à la confirmation de l’envoi, aux remerciements, aux 

coordonnées des organismes ressources, ainsi qu’à mes coordonnées. 

	 Toutes ces données seront dans un premier temps analysées avec Sphinx Declic®, 

pour réaliser mon analyse statistique j’utiliserai Excel® et enfin pour vérifier mes données je 

réaliserai une analyse secondaire avec SPSS®, ce qui me permettra de valider mes calculs. 
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7. Mes préjugés et aprioris 

	 Pour accroître la transparence de ma recherche, j’ai décidé de mettre par écrit mes 

préjugés. En choisissant d’intégrer l’ensemble des VSS lors du cursus scolaire et non pas que 

à l’IFMK, je pense que la comparaison des proportions seront significativement différentes de 

celles de M.Ravard. Je pense qu’il existe un lien entre la variable prévention et la variable 

VSS. D’après mes recherches, la prévention constitue un axe central des plans de lutte contre 

les VSS, ce qui suggère une association possible entre ces deux évènements. Je m’attends à ce 

qu’il y ait davantage de femmes et une minorité d’  autres genres parmi les victimes. Je 

suppose que les victimes seront majoritairement jeunes (< 25 ans). Je m'attends à ce que les 

agresseurs soient majoritairement des EMK et que les agressions soient plus fréquentes dans 

les lieux plus isolés, comme les cabinets libéraux. Cependant, si la majorité des auteurs sont 

des étudiants, il est probable que l’école soit l’endroit le plus concerné par les VSS. Je pense 

que le genre des auteurs sera majoritairement masculin. Je pense également qu’il y aura un 

nombre élevé de cas de VSS dans cette filière. Cependant, je m’engage à traiter l’ensemble 

des données avec prudence et rigueur, en m’efforçant de ne pas établir de liens trop directs ou 

inexistants.  

8. Pré-étude : temps moyen de saisie estimé à 5 minutes 

	 J’ai réalisé ma pré-étude sur 16 personnes. L’objectif était de tester mon lien de 

diffusion, de récolter leur avis sur mon questionnaire, de vérifier la compréhension de mes 

questions et d’estimer un temps de réponse moyen afin d’informer les futurs répondants. Les 

sujets ayant testé ma pré-étude sont : Monsieur Ravard, qui a déjà réalisé un mémoire sur les 

VSS, un membre du bureau national de la FNEK, deux MK et douze EMK. 

J’ai recueilli leurs avis et apporté des modifications en conséquence.  

Le temps moyen de réponse était de 322 secondes, soit 5 minutes et 22 secondes (tableau 

XII). 
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Tableau XII : Temps de saisie lors de la pré-étude en secondes 

 

9. Description des contextes et des moyens envisagés : contact des IFMK 

	 Comme vu précédemment, il existe une cinquantaine d’IFMK en France (FNEK, 

2024) (annexe VI). J’ai décidé d’utiliser le terme IFMK pour désigner l’ensemble des 

établissements mentionnés en annexe (regroupant l’École Universitaire de Kinésithérapie 

(EUK) et l’Institut de Formation aux Métiers de la Santé (IFMS) ). D’après les différents 

arrêtés, il est possible d’estimer approximativement le nombre d’EMK (tableau XIII). 

Tableau XIII : Nombre d’étudiants selon les arrêtés (Légifrance, 2021; Légifrance, 2022; Légifrance, 
2023) 

	 Il n’existe pas de données officielles concernant le nombre d’EMK en France. 

Cependant, grâce aux arrêtés, il est possible d’estimer le nombre d’inscriptions (environ        

12 018 EMK) . Ces données doivent être prises avec précaution, car dans certaines écoles, 10

les places ne sont pas pourvues, certains étudiants redoublent ou arrêtent leur formation. Il 

faut donc garder à l’esprit qu’il ne s’agit que d’une estimation.  

Année 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre d’EMK 2915 3031 3036 3036

 J’ai fait le choix de ne pas contacter les IFMK pour déficients visuels, car après un travail avec la personne 10

chargée d’inclusion des personnes en situation de handicap au sein de la FNEK, je me suis rendue compte que 
mon outil ne sera, malheureusement, pas adapté.
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De plus, ces chiffres ne prennent pas en compte l’article 25 de l’arrêté du 2 Septembre 2015 

relatif au diplôme d’État de masseur-kinésithérapeute qui prévoit que certains profils 

d’étudiants peuvent être dispensés d’une partie des unités d’enseignements du cycle 1 et 2 

après étude d’un dossier par l’institut, le nombre d’admis par ce dispositif ne pouvant excéder 

5 % de la capacité d’accueil annuelle de l’institut (Article 25 - Arrêté du 2 septembre 2015 

relatif au diplôme d’Etat de masseur-kinésithérapeute - Légifrance, 2015). 

	 Pour que l’échantillon soit représentatif de la population d’EMK, avec un intervalle 

de confiance de 95% et une marge d’erreur de 5%, il doit y avoir au moins 372 

répondants (annexe VII). 

	 Au 1er Janvier 2024, la profession compte 52,2 % de femmes et 47,8 % d’hommes 

(Quesnot et al., 2024). J’ai utilisé ces pourcentages et je les ai rapportés à l’estimation de la 

population d’étudiants pour obtenir une estimation la plus réelle possible. Parmi 12 018 EMK, 

le nombre de femmes s’élèverait à 6 273 et le nombre d’hommes à 5 745, cette estimation ne 

prend pas en compte les répondants ne s’identifiant ni homme ni femme (cependant ces 

données seront tout de même traitées). 

	 Pour contacter un maximum d’étudiants, j’ai utilisé plusieurs canaux de diffusion 

(figure 10).  

Figure 10 : Canaux de communication envisagés  

	 Il est recommandé de relancer les sujets entre 4 et 5 fois, d’impliquer les acteurs des 

établissements et de diffuser le questionnaire dans une période adaptée (fin du premier 

semestre et début du second) afin de maximiser le taux de réponse (Ministère de 

l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation, 2020). 
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	 Dans un premier temps, j’ai contacté les présidents des BDE et les représentants 

FNEK (annexe VIII) grâce aux réseaux sociaux. Étant représentante FNEK de l’IFMK de la 

Réunion, j’ai eu accès à ces contacts.  

Dans un second temps, j’ai envoyé un mail (annexe IX) à l’ensemble des secrétariats des 

IFMK. En fonction des réponses obtenues, j’ai relancé par téléphone les secrétaires des 

IFMK pour qu’elles puissent diffuser mon questionnaire. Enfin dans un dernier temps, j’ai 

demandé à des collègues scolarisés dans d’autres IFMK de réaliser une dernière relance. J’ai 

également publié mon questionnaire sur une page Facebook dédiée aux mémoires des EMK 

et demandé à la FNEK de le partager. 

Mon questionnaire a été diffusé du 09 janvier 2025 au 27 Février 2025 ; nous pouvons 

observer les différents pics de réponses qui apparaissent lors de la première diffusion ainsi que 

lors des relances (figure 11).

Figure 11 : Chronologie de la récolte des données
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V. PRÉSENTATION DES RÉSULTATS BRUTS 

1. Statistiques du questionnaire : 1200 réponses, 3 minutes et 49 secondes 

	 À l’issue du questionnaire, j’ai pu analyser les statistiques de celui-ci (figure 12).  

1 200 personnes ont terminé le questionnaire, j’ai eu 658 abandons, dont 474 dits 

« immédiats », ce qui signifie que les participants se sont arrêtés dès la première page avec les 

questions d’inclusion. 184 sujets ont abandonné au cours du questionnaire. La moyenne du 

temps de saisie est de 229 secondes soit environ 3 minutes et 49 secondes, cela représente 1 

minute et 33 secondes de moins que lors de ma pré-étude.  

 
Figure 12 : Suivi détaillé du questionnaire 

2. Description de l’échantillon 

	 Sur l’ensemble des 1200 réponses, 37 sujets n’ont pas été inclus (figure 13). 

Cependant, j’ai dû exclure 26 données car 26 EMK ont commis une erreur de remplissage du 

questionnaire et n’ont, de ce fait, pas complété celui-ci entièrement. Ils ont coché « oui » pour 

certains types de VSS, mais à la question 16 «  Avez-vous répondu « oui » au moins une fois 

pour les questions 7 à 14 ? » , ils ont répondu « non », ce qui entraîne malheureusement une 

saisie incomplète du questionnaire (voir tableau IX, partie IV.3).  

J’ai, cependant, réalisé une carte mentale (annexe X) pour résumer leurs réponses. Ces 

réponses ne seront pas analysées par la suite. Mon échantillon final est de 1 137 (figure 13).   
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Figure 13 : Schéma représentant l’échantillon final de mon étude 

	 Parmi les 1 137 répondants, 841 sont des femmes (73,97 %), 294 sont des hommes 

(25,86 %) et deux se définissent comme non-binaires (0,18 %). La majorité des répondants 

ont entre 20 et 25 ans (tableau XIV). 
Tableau XIV : Répartition de l’effectif de l’échantillon en fonction de l’âge 

	 Mon étude compte 287 étudiants en licence 2 (L2), 255 en licence 3 (L3), 330 en 

master 1 (M1) et 265 en master 2  (M2) (figure 14). 

Âge Effectif

Moins de 20 ans 184

Entre 20 et 25 ans 886 (77,92 %)

Entre 26 et 30 ans 34

Entre 31 et 35 ans 20

Entre 36 et 40 ans 10

Entre 41 et 45 ans 3

Entre 46 et 50 ans 0

Plus de 50 ans 0
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Figure 14 : Diagramme représentant la répartition en pourcentage de mon échantillon selon leur 

promotion 

3. État des lieux des VSS 

	 Dans cette partie, nous allons aborder chaque infraction liée aux VSS, les lieux où ces 

infractions se sont produites, les auteurs de ces faits, leur genre, le contexte ainsi que 

l’éventuel signalement de ces actes.  

3.1. L’outrage sexiste : 316 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 Sur l’ensemble des répondants, 27,79 % (n=316) affirment avoir subi au moins un 

outrage sexiste au cours de leur scolarité. Un total de 69,66 % (n=792) affirment le contraire, 

2,46 % (n=28) ne savent pas répondre à cette question et une personne ne souhaite pas y 

répondre. Dans le tableau ci-dessous (tableau XV), nous retrouvons une majorité de femmes. 

En effet, 33,29 % (n=280) des femmes de l’échantillon déclarent avoir subi un outrage 

sexiste, contre 11,56 % (n=34) chez les hommes. Parmi les personnes se déclarant comme 

non-binaires, 100% (n=2) affirment avoir été la cible d’outrage sexiste. La figure 15 

montre que parmi les 316 réponses positives à cette infraction, 88,61 % concernent des 

femmes. 

42



Tableau XV: Répartition des résultats concernant l’outrage sexiste

 
Figure 15 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes d’outrage sexiste selon le genre 

3.2. L’outrage sexuel : 197 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 Parmi 1137 répondants, 17,33 % (n=197) affirment avoir subi au moins un outrage 

sexuel au cours de leur scolarité ; 80,65 % (n=917) affirment le contraire, 1,85 % (n=21) ne 

savent pas répondre à cette question et deux personnes ne souhaitent pas y répondre. Dans le 

tableau ci-dessous (tableau XVI), nous retrouvons une majorité de femmes comme pour 

l’outrage sexiste. 20,10 % (n=169) des femmes déclarent avoir subi un outrage sexuel contre 

9,18 % (n=27) chez les hommes. Parmi les personnes non-binaires, 50 % (soit une 

personne) a déclaré avoir subi au moins un outrage sexiste. La figure 16 montre la répartition 

des victimes selon leur genre. 

0,63 

10,76 

88,61 

Femmes Hommes Autres

Outrage sexiste Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 316 (27,79 %) 280 33,29 % 34 11,56 % 2 100 %

Non 792 (69,66 %) 535 63,61 % 257 87,41 % 0 0 %

Je ne souhaite pas 
répondre

1 (0,09 %) 1 0,12 % 0 0 0 0 %

Je ne sais pas 28 (2,46 %) 25 2,97 % 3 1,02 % 0 0 %
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Tableau XVI: Répartition des résultats concernant l’outrage sexuel

 

Figure 16 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes d’outrage sexuel selon le genre 

3.3. L’exhibitionnisme : 159 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 159 répondants (13,98 %) déclarent avoir subi de l’exhibitionnisme lors de leur 

cursus scolaire. Concernant les autres répondants, 83,64 % (n=951) déclarent ne pas en avoir 

subi, 0,53 % (n=6) ne souhaitent pas y répondre et 1,85 % (n=21) ne savent pas y répondre. 

Parmi les hommes, 16,33 % affirment en avoir subi (n=48), parmi les femmes, le 

pourcentage est plus faible : 13,08 % (n=110). Un répondant non-binaire déclare en avoir 

été victime (tableau XVII). La figure 17 montre la répartition des victimes selon leur genre. 

Bien que le pourcentage parmi les femmes soit moindre, elles restent majoritairement 

concernées par l’exhibitionnisme dans cet échantillon. 

0,51 

13,71 

85,79 

Femmes Hommes Autres

Outrage sexuel Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 197 (17,33 %) 169 20,10 % 27 9,18 % 1 50 %

Non 917 (80,65 %) 652 77,53 % 264 89,80 % 1 50 %

Je ne souhaite pas 
répondre

2 (0,18 %) 2 0,24 % 0 0 % 0 0 %

Je ne sais pas 21 (1,85 %) 18 2,14 % 3 1,02 % 0 0 %
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Tableau XVII : Répartition des résultats concernant l’exhibitionnisme 

 
Figure 17 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes d’exhibitionnisme selon le genre 

3.4. Le voyeurisme : 13 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 Concernant le voyeurisme, 13 répondants (1,14 %) affirment en avoir été victimes,     

1 072 répondants (94,28 %) ont répondu négativement à la question et 4,57 % (n=52) ne 

savent pas y répondre. Parmi les hommes et les femmes, un peu plus de 1 % ont répondu 

positivement, ce qui représente respectivement trois et dix sujets (tableau XVIII). La 

répartition des victimes selon le genre est représentée par la figure 18. En dépit du fait que le 

pourcentage soit similaire parmi les hommes et les femmes, le genre qui prédomine, parmi les 

victimes, est féminin. 

Exhibitionnisme Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 159 (13,98 %) 110 13,08 % 48 16,33 % 1 50 %

Non 951 (83,64 %) 710 84,42 % 240 81,63 % 1 50 %

Je ne souhaite pas 
répondre

6 (0,53 %) 5 0,59 % 1 0,34 % 0 0 %

Je ne sais pas 21 (1,85 %) 16 1,90 % 5 1,70 % 0 0 %

0,63 

30,19 

69,18 

Femmes Hommes Autres

45



Tableau XVIII : Répartition des résultats concernant le voyeurisme 

 
Figure 18 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes de voyeurisme selon le genre 

3.5. Le harcèlement sexuel : 80 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 Au sein de notre échantillon de 1137 répondants, 7,04 % (n=80) ont déclaré avoir subi 

au moins une fois du harcèlement sexuel lors de leur formation. 91,29 % (n=1 038) ont 

répondu négativement, 0,26 % (n=3) n’ont pas voulu y répondre et 1,41 % des répondants 

(n=16) ne savent pas y répondre. Parmi les femmes, 8,56 % (n=72) seraient concernées 

contre 2,72 % (n=8) chez les hommes (tableau XIX). Au sein de l’échantillon de victimes, 90 

% sont des femmes et 10% sont des hommes (figure 19). 

Voyeurisme Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 13 (1,14 %) 10 1,19 % 3 1,02 % 0 0 %

Non 1072 (94,28 %) 796 94,65 % 274 93,20 % 2 100 %

Je ne souhaite pas répondre 0 0 0 % 0 0 % 0 0 %

Je ne sais pas 52 (4,57 %) 35 4,16 % 17 5,78 % 0 0 %

23,08 

76,92 

Femmes Hommes Autres
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Tableau XIX : Répartition des résultats concernant le harcèlement sexuel 

 

Figure 19 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes de harcèlement sexuel selon le genre 

3.6. L’agression sexuelle : 88 cas sur 1137 EMK, majoritairement des femmes 

	 Concernant l’agression sexuelle, 88 répondants (7,74 %) affirment en avoir été 

victimes, 91,38 % des répondants (n=1 039) ont répondu négativement à la question, 0,35 % 

des répondants n’ont pas souhaité y répondre (n=4) et 0,53 % (n=6) ne savent pas répondre à 

cette question. Parmi les hommes, 8,84% (n=26), et parmi les femmes, 7,37 % (n=62), ont 

subi une agression sexuelle (tableau XX). La répartition des victimes selon le genre est 

représentée par la figure 20. 

Harcèlement sexuel Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 80 (7,04 %) 72 8,56 % 8 2,72 % 0 0 %

Non 1038 (91,29 %) 752 89,42 % 284 96,60 % 2 100 %

Je ne souhaite pas 
répondre

3 (0,26 %) 3 0,36 % 0 0 % 0 0 %

Je ne sais pas 16 (1,41 %) 14 1,66 % 2 0,68 % 0 0 %

10 

90 

Femmes Hommes Autres
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Tableau XX : Répartition des résultats concernant l’agression sexuelle

 
Figure 20 : Diagramme représentant le pourcentage de victimes d’agression sexuelle selon le genre 

3.7. Le viol ou la tentative de viol : 3 tentatives, 1 viol 

	 Dans ce paragraphe, nous allons aborder la thématique de la tentative de viol et celle 

du viol par la suite. Sur l’ensemble de notre échantillon, 3 étudiants (0,26 %) ont subi une 

tentative de viol, un répondant est une femme et les deux autres répondants sont des 

hommes (tableau XXI). Un individu n’a pas voulu répondre à la question et trois ne savent 

pas. Concernant le viol, sur l’ensemble de l’échantillon, une femme a affirmé avoir subi un 

viol (0,09 %), une femme n’a pas souhaité y répondre et cinq répondants ne savent pas  y 

répondre (tableau XXI).  

Agression sexuelle Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 88 (7,74 %) 62 7,37 % 26 8,84 % 0 0 %

Non 1039 (91,38 %) 771 91,68 % 266 90,48 % 2 100 %

Je ne souhaite pas 
répondre

4 (0,35 %) 3 0,36 % 1 0,34 % 0 0 %

Je ne sais pas 6 (0,53 %) 5 0,59 % 1 0,34 % 0 0 %

29,55 

70,45 

Femmes Hommes Autres
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Tableau XXI : Répartition des résultats concernant la tentative de viol et le viol 

3.8. Résumé des VSS : 39,58 % des EMK concernés par au moins un fait de VSS 

	 Au total, sur notre échantillon, environ 39,58 % (n=450) des EMK ont déclaré avoir 

subi au moins une fois des VSS lors de leur parcours de formation. Parmi ces 450 

répondants, 361 sont des femmes, ce qui représente 42,93 % (n=361) des femmes ayant 

répondu à mon étude. Parmi les hommes, 29,59 % (n=87) ont également déclaré avoir subi 

des VSS au moins une fois. Les deux répondants non-binaires ont, eux aussi, déclaré avoir 

subi des VSS (tableau XXII). 

Tableau XXII : Répartition des résultats concernant l’ensemble des VSS 

	 En comparant les sous-groupes «  femme  » et «  homme  », il existe des différences 

significatives pour plusieurs infractions : l’outrage sexiste, l’outrage sexuel, le harcèlement 

sexuel et le fait d’avoir subi au moins une fois des VSS (quelque soit le type). Les effectifs 

pour le voyeurisme, la tentative de viol et le viol ne remplissent pas les conditions pour être 

comparés à l’aide du test de comparaison de proportion. Il n’y a pas de différence 

significative entre les sexes concernant l’exhibition et l’agression sexuelle (annexe XI).  

Tentative de viol Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 3 (0,26 %) 1 0,12 % 2 0,68 % 0 0 %

Non 1130 (99,38 %) 836 99,41 % 292 99,32 % 2 100 %

Je ne souhaite pas 
répondre

1 (0,09 %) 1 0,12 % 0 0 % 0 0 %

Je ne sais pas 3 (0,26 %) 3 0,36 % 0 0 % 0 0 %

Viol Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 1 (0,09 %) 1 0,12 % 0 0 % 0 0 %

Non 1130 (99,38 %) 835 99,29 % 293 99,66 % 2 100 %

Je ne souhaite pas 
répondre

1 (0,09 %) 1 0,12 % 0 0 % 0 0 %

Je ne sais pas 5 (0,44 %) 4 0,48 % 1 0,34 % 0 0 %

EMK victime Femme Homme Autres

n % n % n %

Oui 450 (39,58 %) 361 42,93 % 87 29,59 % 2 100 %

Non 687 (60,42 %) 480 57,07 % 207 70,41 % 0 0 %
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	 En examinant les promotions une par une, les chiffres ci-dessous mettent en évidence, 

pour chaque infraction, dans quelle promotion se trouvait la victime  (tableau XXIII). Nous 11

pouvons observer que plus les années avancent et plus le pourcentage de VSS est 

important. En effet, parmi les EMK en L2, 19 % ont subi des VSS, 37 % pour les EMK en 

L3 et 45 % pour les EMK en M1. Si nous nous intéressons aux résultats des EMK en M2, 

plus d’un étudiant sur deux déclare avoir subi des VSS au cours de son cursus scolaire. 

Tableau XXIII : Répartition des VSS selon la promotion 

	 Parmi les 450 EMK victimes de VSS, 40,22 % (n=181) ont déclaré que ces faits 

s’étaient produits une seule fois contre 58,89 % (n=265) qui affirment le contraire. Quatre 

répondants n’ont pas souhaité répondre à cette question. 

3.9. Les lieux de ces infractions : l’IFMK prédomine 

	 J’ai par la suite investigué les lieux où se sont produites les infractions des VSS 

(tableau XXIV). Sur l’ensemble des réponses (649 items cochés), 638 lieux ont été déclaré. 

Le lieu qui prédomine sur les infractions est l’IFMK (38,21 %), en seconde position viennent 

les stages en secteur salarial (22,65 %), puis les lieux d’activités du BDE (19,57 %), les 

stages en secteur libéral (17,41 %). Enfin, les lieux d’évènements professionnels (congrès, 

séminaires, etc.) sont peu concernés, avec 0,46 %. Parmi les répondants, 11 n’ont pas souhaité 

répondre à cette question. Cette question sur les lieux nous indique que certaines victimes ont 

coché plusieurs lieux. 

Effectif L2 L3 M1 M2

Outrage sexiste 316 34 60 110 112

Outrage sexuel 197 22 45 66 64

Exhibitionnisme 159 23 33 59 44

Voyeurisme 13 1 2 3 7

Harcèlement sexuel 80 4 15 28 33

Agression sexuelle 88 9 18 27 34

Tentative de viol 3 0 0 1 2

Viol 1 0 0 1 0

VSS au moins une fois 450 sur 1137 57 sur un 
total de 287 

EMK L2 
(19,86 %)

96 sur un 
total de 255 

EMK L3 
(37,65 %)

151 sur un 
total de 330 
EMK M1 
(45,76 %)

146 sur un 
total de 265 
EMK M2 
(55,09 %)

 À noter que les effectifs des infractions ne s’additionnent pas car un EMK a pu déclarer plusieurs infractions.11
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Tableau XXIV : Les divers lieux où se sont produites les infractions 

3.10. Les auteurs : majoritairement des EMK 

	 Comme pour la partie précédente, des sujets ont déclaré plusieurs auteurs, ce qui 

indique que certains EMK ont été exposés à des VSS commises par des auteurs différents. 

Dans le tableau ci-dessous, se trouvent les déclarations des victimes sur le statut de leur(s) 

auteur(s) (tableau XXV). 

 Tableau XXV : Statut des auteurs des agressions 

Pourcentage Effectif

Au sein de l’IFMK 38,21 % 248

Stage en secteur salarial (hôpital, 
clinique, centre médico-social, etc)

22,65 % 147

Lieu des activités du BDE 19,57 % 127

Stage en libéral 17,41 % 113

Lieu des événements professionnels 
(congrès, séminaire, etc)

0,46 % 3

Je ne souhaite pas répondre 1,69 % 11

Pourcentage Effectif

Un(e) autre étudiant(e) en masso-
kinésithérapie 

31,96 % 210

Un(e) patient(e) 25,72 % 169

Un membre de l’équipe pédagogique 14,92 % 98

Un(e) tuteur/rice de stage 6,09 % 40

Un(e) intervenant(e) extérieur(e) ne 
faisant pas partie de l’équipe 
pédagogique

5,94 % 39

Un(e) kinésithérapeute sur le lieu du 
stage (hors tuteur de stage)

4,87 % 32

Un membre de la direction de votre 
institut

3,04 % 20

Un(e) autre professionnel(le) de santé 
en stage

3,04 % 20

Un(e) autre étudiant(e) d’une autre 
filière

2,28 % 15

Un membre de la famille du patient 0,3 % 2

Un membre de la direction de votre 
stage

0,3 % 2

Un membre du personnel 
administratif, technique ou d’entretien

0 % 0

Je ne souhaite pas répondre 1,07 % 7

Autres 0,46 % 3
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	 En s’intéressant au genre de l’auteur (figure 21), le genre masculin a 421 

signalements (81,91 %), contre 90 pour le genre féminin (17,51 %). Trois personnes n’ont 

pas souhaité répondre à cette question (<1 %).  

 

  Figure 21 : Genre des auteurs de VSS 

3.11. Contexte de ces VSS : une majorité n’ont pas consommé de drogue ou d’alcool 

	 La consommation de drogue ou d’alcool étant un FDR des VSS, j’ai interrogé les 

victimes afin de savoir si elles en avaient consommé au moment des faits (figure 22). Les 

résultats montrent que 416 répondants n’avaient pas consommé de drogue ou d’alcool, 32 

en avaient consommé et deux personnes n’ont pas souhaité répondre à cette question. 

Figure 22 : Consommation de drogue ou d’alcool lors des VSS 
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3.12. Signalement des faits : une majorité ne signale pas les faits 

	 Parmi les 450 victimes, seulement 41 victimes disent avoir signalé les faits à un 

commissariat de police ou à la gendarmerie, 407 ne l’ont pas fait. Deux étudiants n’ont pas 

souhaité répondre à cette question. Je me suis rendue compte, en analysant la question 

suivante, que les répondants n’ont pas bien répondu ou n’ont pas bien compris le sens de ma 

question car quand j’investigue plus précisément à qui les victimes se sont confiées, je 

remarque que deux étudiants ont répondu «  gendarmerie/police  » et aucun étudiant n’a 

répondu «  l’ordre des MK  ». En dehors de l’autorité compétente, 126 étudiants se sont 

confiés à des amis ou à leur famille, 49 à un tuteur de stage ou à un autre professionnel de 

santé, 47 à leur école, neuf étudiants ont remonté l’information à la direction du stage, et 

une personne a fait appel à un organisme ressource. Toutefois, 265 étudiants sont restés 

dans le silence (figure 23). 

Figure 23 : Diagramme sur le signalement des faits 

4. État des lieux de la prévention  

	 Maintenant, nous allons voir les données de l’EDL de la prévention. J’ai demandé 

aux EMK s’ils connaissaient la signification du terme « Violence Sexiste et Sexuelle », plus 

de 96 % (n=1097) ont répondu «  oui  » à cette question. Nous partons du constat qu’une 

grande majorité possède donc des connaissances sur ce sujet.  
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	 Sur la totalité de mon échantillon, 40,72% (n=463) ont reçu une formation ou ont 

participé à une intervention de prévention sur les VSS, ce qui représente moins d’un 

étudiant sur deux (figure 24). 

 

Figure 24 : Diagramme représentant le nombre d’EMK formés sur les VSS 

	 Parmi ces 463 EMK, j’ai investigué le nombre d’interventions, le nombre d’heures 

ainsi que l’approche pédagogique de ces interventions, Cooper et al. ont démontré en 2013 

qu’une seule intervention ne suffisait pas et qu’il fallait une approche pédagogique interactive 

avec des cas réels pour solliciter directement une réflexion éthique. 

	 Plus d’un EMK sur deux formé avait reçu une seule intervention ; en observant le 

tableau XXVI, nous constatons que peu d’EMK ont bénéficié de plus de trois interventions. 

Tableau XXVI : Nombre d’interventions de prévention par EMK 

Pourcentage Effectif

1 intervention 56,16 260

2 interventions 28,08 130

3 interventions 10,58 49

4 interventions 1,30 6

5 interventions 0,43 2

Plus que 5 interventions 3,46 16
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	 Le tableau XXVII représente le nombre total d’heures de prévention, 36,27 % ont 

reçu deux heures de formation, et très peu ont bénéficié de plus de quatre heures de 

formation.  

Tableau XXVII : Total d’heures des interventions 

	 Parmi ces EMK formés, 200 ont assisté à des interventions théoriques et 

interactives, 165 à des interventions uniquement théoriques et magistrales, et 98 à des 

interventions uniquement interactives (mise en situation avec des cas fictifs, TD, etc.) 

(figure 25). 

Figure 25 : Diagramme représentant les types de préventions dispensés auprès des EMK 

Pourcentage Effectif

1 heure 19,22 89

2 heures 36,50 169

3 heures 14,04 65

4 heures 14,90 69

5 heures 2,16 10

6 heures 7,34 34

7 heures 1,08 5

8 heures 2,59 12

9 heures 0,22 1

10 heures et plus 1,94 9
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5. Perception des étudiants sur cette prévention 

	 J’ai voulu, par la suite, évaluer la perception des étudiants sur la prévention des VSS. 

Pour cela j’ai utilisé une échelle de Likert. J’ai investigué chez les 202 EMK victimes ayant 

reçu une prévention, si cette dernière les avait aidés à réagir immédiatement (réaction adaptée, 

signalement, etc). Parmi les 202 étudiants, 28 EMK ont répondu « tout à fait d’accord », 66 

« d’accord », 76 « neutre  », 20 EMK n’étaient pas d’accord et 12 n’étaient pas du tout 

d’accord (figure 26). En estimant que « pas du tout d’accord » représente « 1 » sur l’échelle 

de Likert et que «  tout à fait d’accord  » représente 5. La moyenne est égale à 3,386, la 

médiane se situe au niveau du 3, ce qui correspond à la modalité « neutre », le mode et le 

premier quartile correspondent également à la modalité «  neutre  », le troisième quartile 

correspond à 4 soit « d’accord », la variance est égale à 1,07 et l’écart-type à 1,03 (annexe 

XII). Ces données montrent que les EMK sont majoritairement neutres ou d’accord, avec 

une dispersion modérée. 

 

Figure 26 : Diagramme représentant la perception des EMK victimes  sur l’utilité de la prévention 
reçue 

	 Je me suis également interrogée sur la perception des étudiants quant à la nécessité de 

former  sur la thématique des VSS dans chaque IFMK (figure 27). Une grande majorité (852 

étudiants sur 1137) ont répondu « tout à fait d’accord », 223 ont mis « d’accord », 59 EMK 

sont neutres, deux étudiants ont répondu « pas d’accord » et un étudiant, lui, n’est pas du tout 

d’accord. La moyenne est égale à 4,69, la médiane se situe au niveau de 5, ce qui correspond 
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à la modalité « tout à fait d’accord », le mode et le troisième quartile correspondent également 

à la modalité « tout à fait d’accord », tandis que le premier quartile correspond à « d’accord », 

la variance est égale à 0,34 et l’écart-type à 0,58. Ces données montrent que les EMK ont 

une forte tendance positive, les réponses se concentrent autour de 4 et de 5, avec une 

faible dispersion. 

Figure 27 : Diagramme représentant la perception des EMK sur la nécessité de former sur les VSS 
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VI. ANALYSE DES RÉSULTATS 

	 Pour l’analyse de mes résultats, j’ai décidé de les traiter en fonction des objectifs. 

Dans un premier temps, je vais résumer mon EDL, puis dans un second temps, je traiterai les 

résultats qui me permettent d’établir un éventuel lien entre la présence de prévention et la 

survenue des VSS lors du cursus scolaire d’un EMK, puis j’étudierai comment les FDR se 

manifestent dans ma population. 

1. Premier objectif : des VSS présentes au sein du cursus 

	 Pour commencer, j’ai établis un EDL des VSS lors du cursus scolaire des EMK et dans 

cette partie je vais le comparer à celui de M. Ravard. Vous trouverez le détail des données 

pour chaque infraction en annexe XIII. La figure 28 représente le résumé des VSS pour mon 

échantillon, le symbole violet représente le pourcentage de femmes, le symbole bleu le 

pourcentage d’hommes, et le gris représente le pourcentage de la population non-binaire.  

 
Figure 28 : Résumé des VSS de la partie V.3 
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	 Afin de faciliter la lecture des données, j’ai réalisé deux flowcharts en annexe XIV 

des sous-groupes de mon échantillon. La figure 29 résume les données principales de mon 

EDL. L’ensemble des données ainsi que le croisement de mes variables se situent en annexe 

XII. 

 

Figure 29 : Résumé de l’état des lieux  

	  

Ayant une population similaire dans mon étude à celle de M. Ravard, j’ai souhaité calculer 

s’il existait une différence significative entre nos proportions retrouvées. Lorsque le signe 

« * » est présent cela signifie qu’il existe une différence significative  (annexe XV et XVI)

(Tableau XXVIII). 
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Tableau XXVIII : Comparaison des proportions de l’état des lieux 

	 Nous observons qu’il existe une différence significative pour l’outrage sexiste, 

l’exhibition, le harcèlement sexuel et enfin l’agression sexuelle. Seule la proportion de 

harcèlement sexuel retrouvée dans mon échantillon est bien plus basse que celle retrouvée 

dans le mémoire de M.Ravard. J’ai choisi de ne pas comparer les variables «  tentative de 

viol » et « viol », car lui n’a pas fait la distinction entre ces informations.  

	 Concernant le genre, parmi la population des femmes de nos échantillons, j’ai retrouvé 

une différence significative pour l’outrage sexiste, l’exhibition et le harcèlement sexuel.  

Parmi les hommes, il y a une différence significative uniquement pour l’exhibition et le 

harcèlement sexuel.  

	 Pour les personnes se déclarant comme non-binaires, je n’ai pas comparé les 

proportions car les effectifs sont insuffisants, l’interprétation du test n’est donc pas possible. 

2. Deuxième objectif : un Chi-deux significatif 

	 Avec les données récoltées lors de mon questionnaire, j’ai calculé un Chi-deux pour 

établir un lien entre les deux variables «  prévention  » et «  VSS  ». En réalisant le calcul 

(annexe XVII), mon chi2 est égal à 5,36. Pour rappel, j’ai fixé ma p-value à 0,05 (cf partie 

IV.2.2). Pour un résultat de 5,36, nous pouvons accepter H1 au risque alpha de 5 %. Ce qui 

signifie que, pour cette étude, il existe une association statistiquement significative entre la 

Mon étude  
- cursus 
scolaire 
(n=1137)

Mémoire de 
M.Ravard - 

IFMK 
(n=993)

Mon étude - cursus scolaire (n=1137) Mémoire de M.Ravard - IFMK 
(n=993)

F (%) M (%) A (%) F (%) M (%) A (%)

Outrage 
sexiste

27,8 % 19,2 %* 33,3 % 11,6 % 100 % 22,6 %* 8,3 % 66,7 %

Outrage 
sexuel

17,3 % 18,9 % 20,1 % 9,2 % 50 % 20,7 % 13,4 % 33,3 %

Exhibition 14 % 4 %* 13,1 % 16,3 % 50 % 4,2 %* 3,5 %* 0 %

Voyeurisme 1,1 % 1,7 % 1,2 % 1 % 0 % 1,5 % 2,4 % 0 %

Harcèlement 
sexuel

7 % 22,6 %* 8,6 % 2,7 % 0 % 25,9 %* 12,2 %* 66,7 %

Agression 
sexuelle

7,7 % 5,3 %* 7,4 % 8,8 % 0 % 5,3 % 4,7 % 33,3 %

Tentative de 
viol

0,3 % 0,2 % 0,1 % 0,7 % 0 % n=2 0 % 0 %

Viol 0,1 % 0,1 % 0 % 0 %
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variable  « VSS  » et la variable  «  prévention  ». Le V de Cramer est égal à 0,069 ce qui 

signifie que l’intensité de l’effet est faible. Pour mesurer la force de l’association, j’ai calculé 

l’OR (annexe XVII). L’OR obtenu est de 1,33, ce qui signifie que dans ce cas, les EMK 

ayant reçu de la prévention, ont 1,33 fois plus de risque de probabilité de déclarer des VSS 

par rapport à ceux n’ayant pas reçu de prévention. Toutefois, ces résultats doivent être 

interprétés avec prudence, car il existe différents biais qui seront abordés dans la discussion 

afin d’affiner l’interprétation des données. Il est à noter que l’OR ne permet pas de calculer un 

rapport de causalité. L’intervalle de confiance de l’OR est compris entre 1,04 et 1,69, ce qui 

signifie que pour le calcul de l’OR, nous pouvons être confiants à 95% que l’effet de la 

prévention se situe dans cet intervalle (annexe XVII). Dans cet échantillon, il existe un lien 

entre la variable « prévention » et la variable « VSS ». 

3. Troisième objectif : des FDR qui se démarquent 

	 Enfin, j’ai observé comment les FDR se manifestent dans la population des EMK. J’ai 

calculé un intervalle de confiance (IC) à 95% dans la population des EMK victimes. J’ai 

réalisé les calculs grâce à un tableau Excel (annexe XVIII). Avant de commencer l’analyse, il 

est important de noter que certains IC ne seront pas interprétables. En effet, lorsque l’effectif 

est trop faible, l’erreur standard devient importante et peut faire descendre la borne inférieur 

en dessous de 0 %. Cette situation résulte des fluctuations d’échantillonnage, qui rendent les 

estimations issues de petits effectifs peu précises. Ainsi, lorsqu’un IC inclut des valeurs 

négatives, nous interpréterons que la proportion est proche de 0 %, mais avec une forte 

incertitude. Dans les tableaux suivants, en jaune sera exprimée la modalité la plus représentée 

et en rouge les IC avec un effectif trop petit.  

	 Lorsque les IC ne se chevauchent pas, on peut estimer qu’il existe une différence 

significative entre ces IC (Cumming, 2009). 

3.1. Le genre de la victime : davantage de femmes 

	 Sur les 450 victimes, nous pouvons observer une majorité de femmes. Les deux 

répondants non-binaires sont également concernés, cependant, étant seulement deux dans mon 

échantillon les résultats ne seront pas interprétables (tableau XXIX). 
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Tableau XXIX : Intervalle de confiance du genre de la victime 

3.2. L’âge de la victime : entre 20 et 25 ans 

Concernant l’âge de la victime, ici, une majorité ont entre 20 et 25 ans (tableau XXX). 

N’ayant pas de répondant âgé entre 36 ans et 40 ans, entre 46 ans et 50 ans et plus de 50 ans 

dans la population des EMK victimes, je n’ai pas incorporé ces données. 

Tableau XXX : Intervalle de confiance de l’âge de la victime 

3.3. La consommation de drogue ou d’alcool : une majorité n’en a pas consommé 

	 Parmi les répondants, la majorité n’ont pas consommé de drogue ou d’alcool 

pendant leurs agressions. Deux répondants n’ont pas souhaité répondre à cette question 

(tableau XXXI).  
Tableau XXXI : Intervalle de confiance de la consommation de drogue ou d’alcool lors des VSS 

3.4. Le genre de l’auteur : principalement des hommes 

	 J’ai investigué par la suite le genre de l’auteur. Pour cet item, il est important de noter 

que, certains répondants ont identifié à la fois des auteurs masculins et à la fois des autrices ; 

Genre de la victime % IC à 95 % (n=450)

Femme 80,2   [76,5 % ; 83,9 %]

Homme 19,3   [15,7 % ; 23,0 %]

Non-binaire 0,4   [-0,2 % ; 1,1 %]

Âge de la victime % IC à 95  %  (n=450)

Moins de 20 ans 7,1   [4,7 % ; 9,5 %]

Entre 20 et 25 ans 88,7   [85,7 % ; 91,6 %]

Entre 26 et 30 ans 3,1   [1,5 % ; 4,7 %]

Entre 31 et 35 ans 0,7   [-0,1 % ; 1,4 %]

Entre 41 et 45 ans 0,4   [-0,2 % ; 1,1 %]

Consommation de drogue ou 
d’alcool

% (n=450) IC à 95 % (n=450)

Oui 7,1   [4,7 % ; 9,5 %]

Non 92,4   [90 % ; 94,9 %]

Je ne souhaite pas répondre 0,4   [-0,2 % ; 1,1 %]
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cette donnée indique qu’ils ont subi des VSS de la part d’hommes et de femmes. Il y a eu 511 

signalements parmi les 450 EMK victimes et 3 personnes n’ont pas souhaité répondre 

(tableau XXXII). 
Tableau XXXII : Intervalle de confiance du genre de l’auteur 

3.5. Le statut de l’auteur : beaucoup d’étudiants en masso-kinésithérapie 

	 La modalité « Un membre du personnel administratif, technique ou d’entretien » n’a 

pas été inclus car il n’y a eu aucun signalement. L’IC en fonction des modalités choisies a été 

calculé (tableau XXXIII). 

Tableau XXXIII : Intervalle de confiance du statut de l’auteur 

Genre de l’auteur % (n=514) IC à 95 % (n=514)

Femme 17,5   [14,2 % ; 20,8 %]

Homme 81,9   [78,6 % ; 85,2%]

Je ne souhaite pas répondre 0,6   [-0,1 % ; 1,2 %]

Genre de l’auteur % (n=657) IC à 95 %  (n=657)

Un(e) autre étudiant(e) en masso-kinésithérapie 32   [28,4 % ; 35,5 %]

Un(e) patient(e) 25,7   [22,4 % ; 29,1 %]

Un membre de l’équipe pédagogique 14,9   [12,2 % ; 17,6 %]

Un(e) tuteur/rice de stage 6,1   [4,3 % ; 7,9 %]

Un(e) intervenant(e) extérieur(e) ne faisant pas 
partie de l’équipe pédagogique

5,9   [4,1 % ; 7,7 %]

Un(e) kinésithérapeute sur le lieu du stage (hors 
tuteur de stage)

4,9   [3,2 % ; 6,5 %]

Un membre de la direction de votre institut 3   [1,7 % ; 4,4 %]

Un(e) autre professionnel(le) de santé en stage 3   [1,7 % ; 4,4 %]

Un(e) autre étudiant(e) d’une autre filière 2,3   [1,1 % ; 3,4 %]

Je ne souhaite pas répondre 1,1   [0,3 % ; 1,9 %]

Autres 0,5   [-0,1 % ; 1 %]

Un membre de la famille du patient 0,3   [-0,1 % ; 0,7 %]

Un membre de la direction de votre stage 0,3   [-0,1 % ; 0,7 %]
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3.6. Les lieux des VSS : au sein de l’IFMK principalement 

	 Pour l’étude du dernier FDR, il y a eu 638 lieux signalés. 11 EMK n’ont pas souhaité 

répondre (tableau XXXIV). L’IC en fonction des modalités choisies a également été calculé. 

Tableau XXXIV : Intervalle de confiance du lieu de l’agression  

3.7. Résumé des facteurs de risque  

	 Les modalités qui reviennent le plus souvent chez les victimes sont : le genre féminin 

et un âge entre 20 et 25 ans. La consommation de drogue ou d’alcool ne semble pas être un 

FDR surreprésenté dans ces cas d’infractions. Parmi les auteurs, la majorité sont des 

hommes et sont, eux-mêmes, des EMK. Le lieu qui a été le plus souvent cité est l’IFMK. 

Nous verrons dans la partie « discussion » les différents biais. 

Lieu % (n=649) IC à 95 % (n=649)

Au sein de l’IFMK 38,2   [34,5 % ; 42 %]

Stage en secteur salarial (hôpital, clinique, 
centre médico-social, etc)

22,7   [19,4 % ; 25,9 %]

Lieu des activités du BDE 19,6   [16,5 % ; 22,6 %]

Stage en libéral 17,4   [14,5 % ; 20,3 %]

Je ne souhaite pas répondre 1,7   [0,7 % ; 2,7 %]

Lieu des événements professionnels (congrès, 
séminaire, etc)

0,5   [-0,1 % ; 1,0 %]
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VII. INTERPRÉTATION ET DISCUSSION DES RÉSULTATS 

1. Interprétation et comparaison à la littérature 

Dans cette partie, nous allons répondre à ma question de recherche, qui est la suivante :  

«  Après un état des lieux actuel, existe-t-il un lien entre la prévention des 

violences sexistes et sexuelles et leur survenue chez les étudiants en masso-

kinésithérapie lors de leur cursus scolaire ? Et dans quelles mesures les facteurs 

de risque identifiés dans la littérature se manifestent-ils dans cette population ? » 

1.1. Premier objectif  : l’état des lieux 

	 Mon premier objectif était de construire un EDL des VSS vécues par les EMK, afin 

d’alimenter la réflexion autour de mes hypothèses de recherche (cf deuxième objectif). J’ai 

choisi de comparer mes résultats à des données existantes issues de trois sources principales :  

le mémoire de M. Ravard, publié avec l’appui de la FNEK en 2023, ainsi que les enquêtes 

nationales réalisées par l’ANEPF (étudiants en pharmacie) et l’ANEMF (étudiants en 

médecine) ; respectivement effectuées en 2021 et 2020 (ANEPF, 2022 ; ANEMF, 2021). Ces 

données sont synthétisées dans le tableau XXXV ci-dessous.  

	 Plusieurs différences significatives apparaissent dans la comparaison avec les 

chiffres de M. Ravard notamment pour les infractions d'outrage sexiste, d’exhibition, de 

harcèlement sexuel et d'agression sexuelle, qui sont supérieures dans mon échantillon. À 

l’inverse, les taux d'outrage sexuel, de voyeurisme sont relativement comparables à ceux de 

son EDL. Il est important de noter que M. Ravard n’avait pas distingué, dans son analyse, les 

cas de viol des tentatives de viol, ce qui rend toute comparaison sur ce point délicate. 

	 Lorsque mes données présentent des prévalences plus élevées que celles de l’étude de 

2023, cela pourrait s’expliquer par le fait que j’ai investigué les VSS en dehors de l’IFMK, 

j’ai intégré l’ensemble des lieux où les EMK peuvent évoluer au cours de leur scolarité, ce qui 

reflète de façon plus exhaustive les contextes de vie et d’études des EMK. Ce choix 

méthodologique peut naturellement contribuer à la différence significative trouvée entre nos 

proportions.  

En revanche, le taux de harcèlement sexuel est significativement inférieur à M. Ravard, cette 

divergence pouvant résulter d’une différence de formulation des questions. En effet, dans mon 

questionnaire, j’ai évalué le harcèlement sexuel grâce à un item explicite.  
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À l’inverse, M. Ravard a demandé pour les infractions, si celles-ci étaient répétées, et il a 

classé ces données dans la partie «  harcèlement sexuel  ». Cette différence entre nos 

investigations révèle un biais de classification non négligeable. 

	 Je n'ai pas fait de test de comparaison de proportions pour comparer mon échantillon à 

ceux de l’ANEMF et l’ANEPF, car la construction de nos enquêtes diffère de façon 

importante. Néanmoins, nous observons globalement une prévalence plus faible des VSS 

déclarées chez les EMK de mon échantillon, par rapport aux étudiants en médecine et en 

pharmacie.  

	 Plusieurs hypothèses peuvent être envisagées : une différence réelle de prévalence 

entre filières, un biais méthodologique liés aux canaux de diffusion, une évolution sociétale, 

un niveau de confiance davantage accru pour les enquêtes nationales, une plus forte 

mobilisation de la part de l’équipe de l’ANEMF et l’ANEPF. Ces suggestions demeurent des 

hypothèses.  

Tableau XXXV: Comparaison des infractions par rapport au mémoire de M.RAVARD et aux enquêtes 
de l’ANEPF et l’ANEMF. 

	 L’ensemble des enquêtes citées ci-dessus, y compris la mienne, montre que les 

femmes sont globalement plus concernées par les VSS (tableau XXXVI). Cette tendance est 

retrouvée généralement dans la littérature (Franceinfo, 2022 ; Info.gouv, 2024). À ce titre, par 

exemple, une enquête publiée en 2020 par l’ordre, portant sur les violences chez les EMK, 

avait choisi de ne conserver que les données des femmes pour la partie consacrée à l’étude des 

Mon étude  - 
cursus 
scolaire 
(n=1137)

Mémoire de 
M.Ravard - 

IFMK 
(n=993)

ANEPF en 
faculté 

(n=2103)

ANEPF milieu 
professionnel 

(n=2103)

ANEMF 
faculté  

(n=4436)

ANEMF 
hospitalier 
(n=4191)

Outrage 
sexiste

27,8 % 19,2 %* 49 % 29,7 % 38,5 % 38,7 %

Outrage 
sexuel

17,3 % 18,9 %

Exhibition 14 % 4 %*

Voyeurisme 1,1 % 1,7 %

Harcèlement 
sexuel

7 % 22,6 %* 41,7 % 25 % 40 % 30 %

Agression 
sexuelle

7,7 % 5,3 %* 24 % 15 % 15 % 5,2 %

Tentative de 
viol

0,3 % 0,2 %

Viol 0,1 % 3,7 % n=2 2,7 % n=3

66



violences, ce qui reflète une orientation fréquente dans la recherche centrée sur les violences 

faîtes aux femmes (Gautiez, 2020). 

	 Toutefois, en analysant attentivement mes résultats, nous pouvons nous rendre compte 

que les hommes déclarent une proportion plus élevée d’exhibition, d’agression sexuelle 

ou de tentative de viol que les femmes. Cette donnée peut surprendre les lecteurs car elle va à 

l’encontre des informations véhiculées. Cela souligne l’importance de ne pas invisibiliser 

les violences faîtes aux hommes également. Et en ce qui concerne les personnes se 

définissant comme appartenant à un autre genre, nous pouvons constater qu’elles sont aussi 

concernées par les violences malgré un effectif faible de répondants dans nos études. 

Tableau XXXVI: Comparaison des infractions selon le genre par rapport au mémoire de 

M.RAVARD et aux enquêtes de l’ANEPF et l’ANEMF 

	 Je tiens tout de même à relever qu’il y a dans mon EDL ainsi que dans celui de 

M.Ravard, un nombre important de sujets ne souhaitant pas répondre ou ne sachant pas 

répondre. Dans mon enquête, 152 réponses «  je ne sais pas  » ont été enregistrées, 

concernant 125 sujets . Parmi ces 125 personnes, 88 (70,4 %) n’avaient pas reçu de 12

prévention . Cette donnée pourrait suggérer une difficulté à identifier ou à catégoriser 13

certaines situations, possiblement en lien avec le niveau de formation ou de sensibilisation. 

Par ailleurs, douze hommes et deux femmes n’ont pas souhaité répondre à mes questions, 

et ce malgré l’assurance de l’anonymat.  

Mon étude - cursus 
scolaire (n=1137)

Mémoire de 
M.Ravard - IFMK 

(n=993)

ANEPF en 
faculté 

(n=2103)

ANEPF 
hospitalier 
(n=2103)

ANEMF 
faculté  

(n=4436)

ANEMF 
hospitalier 
(n=4191)

F 
(%)

M 
(%)

A 
(%)

F 
(%)

M 
(%)

A 
(%)

F 
(%)

M 
(%)

F 
(%)

M 
(%)

F 
(%)

M 
(%)

F 
(%)

M 
(%)

Outrage 
sexiste 33,3 11,6 100 22,6* 8,3 66,7 55,4 28,6 32,9 15 48,5 14,5 49,7 12,1

Outrage 
sexuel 20,1 9,2 50 20,7 13,4 33,3

Exhibition 13,1 16,3 50 4,2* 3,5* 0

Voyeurisme 1,2 1 0 1,5 2,4 0

Harcèlement 
sexuel 8,6 2,7 0 25,9* 12,2* 66,7 48,4 18,5 28 9 30,4 41,3 38,4 9,7

Agression 
sexuelle 7,4 8,8 0 5,3 4,7 33,3 27 13,2 19 8 18,7 8,1 6 3

Tentative de 
viol 0,1 0,7 0 n=2 0 0

Viol 0,1 0 0 4,2 n=8 n=2 0 3,4 0,9 n=1 n=2

 parmi les sujets 96 sont des femmes, 29 sont des hommes12

 66 femmes, 22 hommes13

67



Il n’est pas possible, dans le cadre de cette enquête, de déterminer les causes de ces non-

réponses. Plusieurs facteurs peuvent être identifiés comme la peur des représailles, un manque 

de confiance ou même une banalisation des faits (Observatoire étudiant des violences sexistes 

et sexuelles dans l’enseignement supérieur,   2020 ; Karami et al., 2020 ; Abrossimov et al., 

2024 ; ). Aucun test statistique n’a été réalisé sur ces données (tableau XXXVII). Elles ne 

permettent donc pas de conclusions formelles, mais ces éléments soulignent l’intérêt de mieux 

comprendre les conditions nécessaires à l'expression libre des étudiants dans un cadre perçu 

comme sécurisé. 

 Tableau XXXVII : Effectif de sujets n’ayant pas su répondre aux questions sur les VSS

	 	 Mes données ne permettent pas une comparaison directe avec les autres 

enquêtes menées auprès des étudiants en santé puisque notre construction de questionnaire 

n’est pas la même ; elles ont détaillé, infraction par infraction, le genre et le profil de l’auteur 

tandis que moi j’ai réalisé un EDL général de ces FDR. Cette différence méthodologique rend 

toute comparaison statistique directe non pertinente. 

	 Sur l’ensemble des 450 EMK victimes, 265 EMK indiquent n’en avoir parlé à 

personne, soit un taux de 58,9 %. Ce taux est nettement supérieur à celui observé dans le 

mémoire de  M. Ravard, dans lequel un étudiant sur cinq indiquait n’avoir confié les faits à 

aucun tiers. L’objectif de mon étude n’était pas d’investigué les causes. Cependant, certains 

éléments de la littérature permettent de mieux comprendre ce taux. Des études antérieures ont 

mis en évidence plusieurs facteurs susceptibles d’influencer la propension au silence, tels que 

la minimisation des faits, la peur des représailles, le manque de considération, la 

méconnaissance des dispositifs, le manque de confiance entre autres (Observatoire étudiant 

des violences sexistes et sexuelles dans l’enseignement supérieur, 2024 ; Australian Human 

Rights Commission, 2017 ; Spencer et al., 2017 ; Karami et al., 2020). 

	 J’ai par ailleurs comparé les statuts des personnes à qui les victimes se sont confiées 

avec l’enquête ESSIMU  (tableau XXXVIII). Nous observons que dans mon échantillon, les 14

répondants ont, dans l’ensemble, moins souvent déclaré les faits.  

Outrage 
sexiste

Outrage 
sexuel

Exhibition Voyeurisme Harcèlement 
sexuel

Agression 
sexuelle

Tentative 
de viol

Viol

Je ne sais 
pas (n)

28 21 21 52 16 6 3 5

 Enquête réalisée au sein de la communauté universitaire, auprès de 9 284 sujets14
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Cette différence peut peut-être résulter d’une différence dans : la formulation des questions, le 

contexte institutionnel, le contexte culturel propre à chaque individu entre autres. 
Tableau XXXVIII : comparaison avec l’enquête ESSIMU des personnes ressources 

	 Je n’ai pas de données de littérature pour comparer mon EDL sur la prévention des 

VSS, les données sont résumées dans les figures 30 et 31. 

Figure 30 : Représentation du nombre d’interventions de prévention 
 

 Figure 31 : Représentation du nombre d’heures de prévention 

Mon échantillon L’enquête ESSIMU

Entourage proche 28 % 89,3 %

École/ université 10,4 % 33,9 %

Ressources extérieures 0,22 % 6,2 %

Police 0,44 % 1,8 %

Terrain de stage 12,9 %
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	 Les données relatives au volume horaire de prévention présentent une distribution 

asymétrique droite. Cette asymétrie indique qu'une proportion plus restreinte d’EMK a 

bénéficié d'interventions longues et répétées. On peut donc penser que dans mon échantillon   

les dispositifs de prévention des IFMK restent limités en terme de volume horaire. 

	 Concernant la perception de la nécessité de prévenir les VSS dans les IFMK, les 

réponses révèlent un consensus largement favorable dans mon échantillon. Plus de 75 % 

des répondants se déclarent « tout à fait d’accord », ce qui peut traduire une envie de mise en 

place de dispositifs de sensibilisation dans les cursus. 

	 Cependant, la perception des EMK ayant été victimes de VSS et ayant reçu une 

prévention montre une perception plus mitigée quant à l'efficacité réelle de ces dispositifs. 

Pour ce sous-groupe, la moyenne des réponses s'élève à 3,39 sur une échelle de 5 (zone 

«  neutre  » de l’échelle). L’écart-type (1,03) montre qu’il existe une hétérogénéité 

importante des perceptions. Cela suggère que tous les répondants ne partagent pas les mêmes 

ressentis sur la qualité et l’efficacité de la prévention. 

	 Cette divergence entre ces deux perceptions montre qu'il y a encore des recherches à 

réaliser pour mettre en place des actions cohérentes en tenant compte des besoins spécifiques 

de cette filière. 

1.2. Deuxième objectif : corrélation entre la variable prévention et VSS 

	 Mon deuxième objectif visait à explorer une éventuelle association entre la variable 

«  VSS  » et la variable « prévention ». L’analyse statistique menée à l’aide du chi-deux 

d’indépendance a révélé une association significative entre ces variables (p=0,021). 

Cependant, il est à noter qu’un résultat significatif ne permet pas d’établir une relation de 

cause à effet. Cette limite est particulièrement importante dans une étude transversale, où la 

temporalité des variables n’est pas explorée. 

	 En complément de cette analyse, j’ai retrouvé que les participants ayant bénéficié de 

prévention ont déclaré plus de faits de VSS dans mon étude (OR=1,33). À première vue, ce 

résultat pourrait sembler paradoxal au vu des recommandations gouvernementales qui sont de 

former et prévenir massivement pour lutter contre les différentes formes de VSS (Ministère de 

l’enseignement supérieur et de la recherche, 2024). Une explication plausible est que les 

personnes sensibilisées par la prévention sont davantage en mesure d’identifier et de 

nommer des situations de violences. Cela rejoint les plans nationaux de lutte, qui insistent sur 
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l’importance de la sensibilisation pour favoriser le repérage et la déclaration des faits 

(Abrossimov et al., 2024). L’observatoire étudiant des VSS (2020) souligne d’ailleurs que 

certains étudiants peinent à reconnaître certaines infractions, ce qui renforce l’idée que 

l’exposition à de la prévention peut modifier cette capacité de repérage. Par exemple, 

l’enquête de l’observatoire étudiant des VSS présentait des cas pratiques illustrant différentes 

infractions. Dans une situation illustrant juridiquement un viol, 82 % des étudiants en « étude 

paramédicales, sanitaires et sociales » l’ont correctement identifié comme tel. En parallèle, 16 

% ont estimé qu’il s’agissait d’une agression sexuelle, et 2 % ont évoqué un harcèlement 

sexuel. Ce résultat met en évidence une confusion dans la reconnaissance des VSS, révélant 

l’influence des croyances, du niveau d’information et des normes sociales sur la perception de 

ces situations (Observatoire étudiant des violences sexistes et sexuelles dans l’enseignement 

supérieur, 2020).  

	 Cependant, plusieurs éléments viennent nuancer fortement cette interprétation. Tout 

d’abord, la variable prévention n’a pas été abordée en profondeur sur la qualité réelle de la 

prévention (en dehors du volume horaire et du type). Plus de la moitié des répondants ont 

déclaré avoir reçu une seule intervention ou ont déclaré avoir bénéficié de moins de deux 

heures. Or, selon une enquête, une intervention isolée, même de deux heures, ne suffit pas à 

déconstruire les croyances ancrées des étudiants sur cette thématique (Cooper et al., 2013). 

De plus, dans mon étude les EMK victimes qui ont reçu une prévention ont un avis mitigé et 

assez neutre sur l’efficacité de cette dernière. Il est donc légitime, de s’intéresser à la qualité, 

à la profondeur et à la portée réelle de ces interventions. 

	 Par ailleurs, ne disposant que de réponses binaires (« oui »/« non ») pour les VSS et la 

prévention, mon questionnaire ne permet pas d’appréhender les nuances de compréhension et 

d’intégration vis-à-vis des actions de prévention. La dimension subjective de la prévention 

n’est donc pas abordée (engagement du participant, qualité perçue globalement, contexte de la 

formation, atteinte des objectifs). 

	 En effet, bien que l’hypothèse H1 soit validée statistiquement, l’analyse du V de 

Cramer révèle une association faible. Cela signifie que, même si l’association est 

significative, elle reste négligeable au sein de cet échantillon. Cette faible association résulte 

de la complexité multifactorielle des situations de VSS, qui dépendent d’un ensemble de 

variables sociales, culturelles, institutionnelles et surtout individuelles, et qui vont bien au-

delà de la répercussion de la prévention. 
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	 En conclusion de cet objectif, il existe une association significative entre la 

prévention et les VSS dans mon échantillon. Cette analyse doit être interprétée avec 

prudence. Cependant elle met en lumière des tendances intéressantes, notamment en ce qui 

concerne la nécessité de former massivement, mais elle ne permet pas de conclure à une 

efficacité directe ou causale des actions de prévention. 

1.3. Troisième objectif : les facteurs de risque 

	 Mon troisième et dernier objectif consistait à évaluer dans quelles mesures les FDR 

identifiés dans la littérature se manifestaient dans ma population. Le résultats détaillés 

figurent en partie VI. 2. 

	 En ce qui concerne le genre, les femmes apparaissent comme majoritairement 

touchées par les VSS : l’IC associé est de [76,5 % ; 83,9 %] . Les deux répondants se 15

déclarant comme non-binaires ont subi des VSS, mais l’effectif est trop faible pour une 

analyse statistique robuste. Ces résultats rejoignent l’enquête « UniSAFE  », qui indique que 16

les femmes (66 %) et les personnes non-binaires (74 %) sont plus exposées aux violences 

dans les milieux universitaires. Néanmoins, la forte proportion de femmes dans mon 

échantillon peut influencer les résultats, ce biais étant retrouvé dans de nombreuses études 

(Steele et al., 2024 ; Bègue-Shankland, 2024 ; Ravard, 2023). 

	 S’agissant de l’âge, la tranche des 20-25 ans est la plus concernée (IC :[85,7 % ; 

91,6 %]). Comme pour le genre, cette variable a un biais de surreprésentation car 78 % de 

mon échantillon se situe entre 20 et 25 ans . Une telle distribution est fréquente dans les 17

enquêtes menées auprès des étudiants (Bègue-Shankland, 2024).  

	 Pour la consommation d’alcool ou de drogue, ce facteur ne ressort pas comme 

prédominant dans mon échantillon. 32 sujets ont répondu avoir consommé au moins une fois 

de l’alcool lors de ces VSS, soit un IC entre [4,7 % ; 9,5 %] des répondants. L’enquête 

nationale réalisée par l’observatoire étudiant des VSS a rapporté que 24 % des violences 

sexuelles impliquaient une consommation d’alcool (Observatoire étudiant des violences 

sexistes et sexuelles dans l’enseignement supérieur, 2020).  

 Celui des hommes est compris entre [15,7 % ; 23 %].15

 Enquête menée sur les VSS auprès de 46 universités européennes et centres de recherche et ayant recueilli 16

42000 réponses.

 Les moins de 20 ans ont un IC compris entre [4,7 % ; 9,5 %] et les 26-30 ans un IC entre [1,5 % ; 4,7 %]. Pour 17

les personnes âgées de plus de 30 ans les IC ne sont pas interprétables car l’effectif est trop petit pour qu’il soit 
fiable.
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De plus, une étude menée par un addictologue  signale que, chez les étudiants, l’alcool est 18

souvent présent lors des violences sexuelles  (Bègue-Shankland, 2024). Contrairement à 19

cette étude, je n’ai pas analysé la consommation de substances en fonction du type 

d’infraction, mais dans mon échantillon, l’alcool ou les drogues ne semblent pas être des 

éléments centraux dans les situations rapportées. 

	 Le genre le plus fréquemment rapporté chez les auteurs de VSS est masculin, avec 

421 signalements, l’IC est de [78,6 % ; 85,2 %]. Les femmes, quant à elles, ont été signalées 

90 fois . Ces données soulignent la prédominance des hommes parmi les auteurs, tout en 20

rappelant que les femmes peuvent également être à l’origine de violences. L’enquête réalisée 

au sein de l’Université d’Angers corrobore cette observation, rapportant que 85 % des auteurs 

sont des hommes (Bozec et al., 2021). 

	 Pour ce qui est du statut des auteurs, les EMK sont les plus fréquemment désignés 

comme auteur d’au moins un fait de VSS, avec un IC de [28,4 % ; 35,5 %], suivis des 

patients (IC : [22,4 % ; 29,1 %], en particulier chez les femmes EMK. Ces deux statuts 

d’auteurs se distinguent notamment en terme de fréquence de signalements par rapport aux 

autres statuts. Ensuite, viennent les membres de l’équipe pédagogique avec un IC de [12,2 

% ; 17,6 %] . Mes données rejoignent la littérature, selon le ministère de l’enseignement 21

supérieur de la recherche (2024), les auteurs sont principalement des étudiants. Toutefois, 

contrairement aux résultats des enquêtes menées par l’école Sciences Po et l’Université 

d’Angers, où les auteurs sont principalement des étudiants (51 %), suivis par les enseignants 

ou les chercheurs, ce sont ici les patients qui occupent la deuxième position (SciencesPo, 

2024 ; Bozec et al., 2021). Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les enquêtes 

citées ci-dessus ne concernaient pas spécifiquement des étudiants en santé. 

	 Le dernier FDR étudié concerne le lieu de survenue des faits ; l’IFMK est le lieu le 

plus fréquemment cité avec un IC à [34,5 % ; 42 %], ce résultat est cohérent avec la 

surreprésentation des EMK parmi les auteurs.  

 Cette étude a été publiée par le centre national de la recherche scientifique. 18

 44 % des victimes d’agressions sexuelles, 35 % des victimes de tentatives de viols, et 37 % des victimes de 19

viols. De plus, entre 3 et 6 % des victimes ont rapporté une consommation de cannabis

 soit un IC de [14,2% ; 20,8 %]20

 Les tuteurs ou tutrices, les intervenants extérieurs et les MK non-tuteurs présents sur les lieux de stage sont 21

également mentionnés dans une moindre mesure ( respectivement [4,3 % ; 7,9 %], [4,1% ; 7,7 %],[3,2 % ; 6,5 
%]).
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Viennent ensuite les stages en salariat, ce qui s’aligne avec les signalements impliquant des 

patients ([19,4 % ; 25,9 %]). Les lieux des activités BDE arrivent ensuite avec un IC de 

[16,5 % ; 22,6 %], en lien possible avec les EMK également, puis les stages en libéral ([14,5 

% ; 20,3 %]).  Bien que la distinction entre les lieux publics et privés n’ait pas été faite, 

plusieurs contextes ont pu être identifiés. Le fait que l’IFMK ressorte en premier paraît 

cohérent puisqu’il s’agit du lieu principal de formation. Les stages, qui exposent à une 

diversité de patients et professionnels représentent un contexte propice à l’émergence de 

situations problématiques. Les événements organisés par le BDE, eux, peuvent être associés 

à des moments festifs. À l’inverse, les lieux d’événements professionnels semblent peu 

concernés dans mon échantillon, probablement en raison de leur rareté dans le parcours 

étudiant. L’étude de SciencesPo sur les VSS montre que les lieux concernés par les infractions 

sont majoritairement des lieux privés (soirée, week-end étudiant, etc), le deuxième lieu qui 

revient fréquemment est celui de l’établissement (SciencesPo, 2024) ce qui rejoint 

partiellement les observations de mon étude. 

	 L’objectif de ce travail était d’évaluer dans quelle mesure les FDR identifiés dans la 

littérature se manifestent dans la population des EMK. Nous pouvons constater qu'il y a des 

facteurs qui apparaissent comme prépondérants. Les résultats montrent que certains facteurs 

sont plus fortement associés à la survenue de VSS (une victime féminine, un âge compris 

entre 20 et 25 ans et un auteur masculin), les IC ne se chevauchent pas, ce qui suggère une 

différence significative entre les modalités de ces facteurs. Les IC concernant la 

consommation d’alcool ou de drogues sont également très éloignés. Toutefois, cette différence 

ne signifie pas que l’alcool ou les drogues constituent un facteur majeur car les cas de VSS 

rapportés par les EMK surviennent majoritairement en l’absence de consommation de ces 

substances.  

	 En revanche, les statuts des auteurs et les lieux des faits montrent des écarts d’IC plus 

faibles, bien que certains profils (EMK, patient, équipe pédagogique) semblent se 

démarquer. 

J’ai résumé en figure 32 les FDR qui sont davantage marqués dans les VSS de mon 

échantillon. 
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Figure 32 : FDR majeurs dans les cas de VSS de mon échantillon 

Ces résultats offrent des pistes de réflexion pour cibler la prévention en adaptant les actions 

au contexte des VSS en milieu étudiant, et en extrapolant les résultats il semblerait nécessaire 

de former également à ce sujet les professionnels entourant les EMK (tuteurs, équipe 

pédagogique, etc) (Ministère chargé de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2019 ; 

Valletoux, 2024). 

2. Critique du dispositif de recherche : les biais identifiés 

	 Les biais sont des erreurs systématiques qui entraînent une déviation des résultats 

observés par rapport à la réalité (Devilliers, 2022). 

2.1. Biais de sélection : surreprésentation des femmes 

	 Le biais de sélection provient de l’échantillon, de la population source et de la 

population cible (Devilliers, 2022).  

	 Dans mon échantillon, il y a un biais lié à la surreprésentation des femmes. En effet, 

le recensement démographique réalisé en 2024 des MK montre qu’il y a 52,2 % de femmes 

MK. Si ces chiffres sont applicables à la population cible des EMK, il y a bien un biais de 

surreprésentation puisque 74 % sont des femmes. A contrario, les hommes sont sous-

représentés avec un pourcentage de 47,8 % dans le rapport mais de 25,9 % dans mon 

échantillon (Quesnot et al., 2024). Concernant les minorités de genre, seulement deux 

répondants se déclarant comme non-binaires ont répondu. Il n’existe pas de littérature ou 

d’enquête qui décrivent les VSS dans cette population. Il faut donc interpréter mes résultats 

avec prudence. Les études réalisées sur les VSS ont généralement beaucoup plus de données 

féminines.  
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Cela pourrait s’expliquer par le fait que certains répondants se sentent davantage concernés 

par cette thématique (ANEMF, 2021 ; ANEPF, 2022 ; Australian Human Rights Commission, 

2017 ; Bergeron et al., 2016 ; Bozec et al., 2021 ;  SciencesPo, 2024).  

	 Je n’ai pas de littérature qui m’indique l’âge moyen des EMK en France, cependant 

nous observons qu’il y a une surreprésentation de la tranche des 20-25 ans parmi les 

répondants. Mes items étaient sûrement trop globaux et les tranches d’âge bien trop larges 

pour évaluer la distribution âge par âge.  

	 Dans mon étude, le remplissage du questionnaire était basé sur du volontariat, cela a 

pu entraîner un biais d’auto-sélection, notamment par rapport au libellé de mon 

questionnaire «  Santé et bien-être des étudiants en IFMK : étude des expériences vécues  » 

(Elston, 2021). J’ai volontairement exclu le terme VSS de mon libellé pour éviter au 

maximum ce biais, cependant dans mon message de diffusion j’ai mentionné «  santé et 

situations d’insécurité au cours du cursus d’un EMK  », ce qui a pu motiver certaines 

personnes à y répondre, et l’effet inverse, ceux ne se sentant pas concernés n’ont pas voulu y 

répondre. Par ailleurs, le nombre d’abandons sur la première page de mon questionnaire est 

assez élevé (n=474). 

2.2. Biais de couverture : un mode de diffusion par Internet 

	 Le mode de diffusion de mon étude entraîne un biais de couverture de la population 

cible. En effet, le questionnaire a été diffusé pendant deux mois, ce qui implique que, sur cette 

période, il était nécessaire pour le répondant de disposer d’un appareil électronique ainsi que 

d’une connexion Internet (Frippiat & Marquis, 2010). De plus, je suis passée 

majoritairement par les réseaux sociaux pour partager mon étude. J’ai essayé de limiter ce 

biais en m’adressant à chaque secrétariat d’IFMK pour passer par un canal de diffusion 

différent.  

2.3. Biais de mesure : mémorisation, sensibilisation, désirabilité, temporalité, primauté 

	 Le biais de mesure peut augmenter ou diminuer une association entre des variables et 

il peut remettre en question le résultat de l’étude (Devilliers, 2022). Ce biais peut résulter 

d’une mauvaise compréhension du questionnaire, une mauvaise formulation de la part du 

chercheur, une absence de lien entre le chercheur et les sondés, puisqu’aucune information 

complémentaire ne sera donnée ainsi que d’une baisse de motivation de la part du répondant 
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qui peut répondre sans porter de réflexion sur la question (Bayart, 2009 ; Frippiat & Marquis, 

2010). 

	 Le biais de mémorisation fait partie des biais de mesure. Il intervient lorsque le 

sondé doit se rappeler d’un événement passé. Il peut intervenir, dans certaines situations, 

notamment lors d’un état de stress post-traumatique qui peut entraîner des souvenirs 

incomplets, désorganisés ou non chronologiques (Ehlers et al., 2004), ce stress post-

traumatique pouvant également créer chez la victime un syndrome de répétition qui vient 

perturber la mémoire (Cottencin, 2004). Le sujet abordé dans mon questionnaire, étant un 

sujet sensible, peut entraîner des biais de mesure. 

	 J’ai trouvé, lors de mon analyse de résultats, que parmi les personnes ayant reçu de la 

prévention, il y a davantage de sujets ayant déclaré avoir subi au moins une fois des VSS ; je 

pense que cette information provient d’un biais de sensibilisation. Les sujets formés ont 

sûrement plus de facilités à détecter et déclarer une situation de VSS. L’institut national de 

santé publique du Québec rapporte que différents programmes de prévention ont pour but de 

repérer une situation d’agression ce qui pourrait expliquer les résultats observés dans mon 

échantillon (INSPQ, 2018). De plus, une étude a montré dans le milieu du soin, que les 

victimes ne signalent pas les faits car elles estiment que cela fait partie de leur travail et 

qu’elles n’ont pas reçu de formation sur le système de déclaration (Towhari & and  Bugis, 

2020). 

	 Par ailleurs, l’analyse bivariée ne laisse pas la place dans mon analyse aux facteurs 

confondants (l’âge, le genre, etc). 

	 Parmi les biais de mesure, nous retrouvons le biais de désirabilité ; c’est un biais qui 

peut être présent, puisque cela consiste à donner des réponses socialement acceptables à la 

place de la réalité (Bayart, 2009). Ce biais est toutefois limité dans mon étude car il y a une 

absence de l’enquêteur, ce qui permet aux sondés de donner des avis contraires à la norme 

sociale (Frippiat & Marquis, 2010), de plus mon questionnaire assure l’anonymat. 

	 Les questions et les modalités de réponses arrivant dans un ordre unique peut entraîner 

un biais de primauté, ce qui signifie que les répondants auront davantage tendance à 

répondre avec les premières options dans la liste (Choi & Pak, 2005). Le biais concernant la 

temporalité peut générer un biais de mesure assez important. Le biais de temporalité dans les 

enquêtes transversales est assez fréquent ; dans mon cas, il est important puisque j’ai étudié 

une corrélation entre deux variables sans aborder la notion de chronologie.  
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La façon d’amener mon étude ne permet pas d’établir une relation « cause à effet » puisque je 

recherchais une corrélation. Il serait cependant intéressant pour une prochaine étude, 

d’incorporer la temporalité aux événements (Faillie, 2018).  

2.4. Biais inhérent au chercheur : recherche de confirmation 

	 Ayant choisi mon sujet d’étude et formulé mes propres hypothèses, je pense que cela 

entraîne un biais propre au chercheur, notamment par la présence de nos propres croyances 

et représentations sociales. Il existe un biais de confirmation, qui est un biais assez courant 

lorsqu’on cherche à vérifier des hypothèses (Larivée et al., 2019). Cependant, j’ai interprété 

les résultats avec neutralité, mes biais ont été identifiés et apparaissent dans la discussion. De 

plus, j’ai notifié mes préjugés et aprioris dans la partie IV « méthodologie de l’étude » dans 

un souci de transparence (Smith & Noble, 2025). 

3. Intérêt des résultats : un nombre de VSS élevé en masso-kinésithérapie 

	 Malgré les biais présents dans mon étude, cette recherche m’a permis d’approfondir le 

sujet des violences sexistes et sexuelles chez les EMK. Dans un premier temps, l’enquête a 

permis d’établir un état des lieux. Le nombre de réponses obtenues a mis en lumière une  

diversité d’expériences vécues, soulignant la complexité des contextes dans lesquels ces 

violences apparaissent. Mon échantillon a révélé un nombre élevé de VSS durant le cursus de 

la masso-kinésithérapie. Parmi ces violences, nous retrouvons des actes de gravités pénales 

différentes allant de l’outrage sexiste au viol. Les résultats mettent également en évidence une 

faible proportion d’EMK formés, un taux de signalement faible ainsi qu’un fort consensus 

autour de la nécessité de former massivement. Le fait que les auteurs présumés soient 

majoritairement d’autres EMK, notamment dans l’IFMK ou lors des activités organisées par 

le BDE, souligne l’importance d’une sensibilisation accrue au sein même de la filière, en 

particulier autour des limites professionnelles, du consentement et du respect entre pairs. Les 

stages apparaissent comme un contexte à risque de VSS. Cette observation souligne le besoin 

pour les IFMK d’élaborer et de mettre en place des dispositifs de prévention et de 

signalement. 

	 L’étude de la corrélation entre les variables suggère qu’un approfondissement serait 

pertinent, notamment sur la partie prévention (voir partie « perspective de recherche »). Ce 

travail, bien qu’exploratoire, peut constituer une base pour des recherches ultérieures. 
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	 En confrontant mes résultats à la littérature existante, il apparaît que la filière de la 

masso-kinésithérapie ne semble pas épargnée en termes de VSS. En se référant à l’EDL 

réalisé en 2023, nous observons que peu de progrès significatifs ont été réalisés depuis, ce 

sujet reste d’actualité. 

4. La limite des résultats : pas de validité scientifique, échantillon non représentatif 

	 Après avoir avancé l’intérêt de mes résultats, je vais aborder les limites de ces 

derniers. Dès l’inclusion de mes sujets, je n’ai pas pu permettre aux déficients visuels de 

répondre à mon questionnaire, car l’outil n’était pas adapté. Or les EMK déficients visuels 

représentent 302 étudiants pour l’année 2024-2025 . Si l’estimation de ma population semble 22

correcte sur un plan quantitatif, l’absence des déficients visuels et la surreprésentation des 

femmes rendent mon échantillon non représentatif. Par conséquent, la généralisation des 

résultats à la population doit être faite avec prudence.  

	 Par ailleurs, le questionnaire utilisé ne dispose d’aucune validité scientifique. À ce 

jour, il n’existe pas de modèle validé permettant d’explorer cette thématique. Je me suis 

inspirée du mémoire de M. Ravard et des recommandations du ministère de l’enseignement 

supérieur, de la recherche et de l’innovation pour construire mes questions. Ces dernières 

restent cependant subjectives, ce qui, malheureusement, expose les résultats à des biais 

supplémentaires. 

	 Comme abordé précédemment dans la partie des biais, mon EDL ne prenait pas en 

compte la fréquence ni la temporalité, ce qui limite la portée de l’interprétation. 

	 De plus, une part importante d’EMK n’ont pas souhaité répondre à certaines 

questions, ou ne savait pas quoi répondre. D’après la littérature, plusieurs raisons peuvent 

expliquer cela, notamment l’absence d’anonymat, la peur des représailles, etc. Ce taux de 

non-réponse impacte directement la fiabilité des résultats et reflète probablement une sous-

estimation de certains items. 

	 L’exploration de cette thématique sociale par une approche quantitative limite 

l’expression libre des répondants avec des réponses pré-établies. De plus, l’ensemble de mes 

questions était à caractère obligatoire, ce qui a pu générer un inconfort chez certains 

répondants. Même si certaines questions avaient la modalité « je ne sais pas » ou bien « je ne 

souhaite pas répondre » , certaines questions n’autorisaient pas la non-réponse. 

 En contactant la FNEK, j’ai pu récupérer les données concernant les IFMK pour déficients visuels. Il y a 64 22

étudiants à Lyon, 72 à Paris, 100 à Limoges et 66 à Guinot.
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	 Une limite conséquente a également été identifiée. En effet, ce travail a pour but de 

nous initier à la recherche et, à ce titre, je ne possède pas les compétences méthodologiques 

nécessaires pour mener une étude avec une rigueur scientifique optimale. La découverte 

récente des outils a pu limiter le choix des tests statistiques et influencer leurs applications. 

5. Perspective de recherches : intégrer les déficients visuels, valider son questionnaire 

	 Après avoir identifié les limites et intérêt de cette recherche, nous allons dans cette 

partie aborder les perspectives de recherche.  

	 Intégrer les déficients visuels à mon étude grâce à un outil adapté et un questionnaire  

inclusif me permettrait d’obtenir un échantillon davantage représentatif des EMK. La forme 

du questionnaire étant différente d’un formulaire classique, il faudra réaliser au préalable un 

remplissage le plus simplifié possible avec des questions basiques. La plateforme de recueil 

utilisée devra être compatible avec l’assistance vocale. Réaliser une pré-étude de faisabilité 

avec les représentants de ces quatre instituts afin de pouvoir les inclure dans cette recherche 

me permettrait d’enrichir la qualité des données recueillies. Il demeure essentiel de permettre 

à tous de s’exprimer, ce qui apporterait une réelle plus-value. 

	 Étant donné qu’il n’existe pas de questionnaire validé scientifiquement sur cette 

thématique, il serait pertinent pour limiter les biais de mesure, de valider mon questionnaire 

avec un ensemble d’experts sur cette thématique. L’ajout d’une dimension temporelle aurait 

permis une analyse plus robuste, notamment concernant les variables VSS et prévention. 

L’EDL aurait pu être complété avec une notion de fréquence liée aux infractions et aux FDR 

pour que mon analyse reflète entièrement la condition étudiante en filière de masso-

kinésithérapie. 

	 Lors de mon analyse, j’ai réalisé qu’il aurait été intéressant de comparer la présence de 

VSS chez les EMK formés en fonction du volume horaire total de prévention. Pour ce faire, 

j’aurais dû réaliser un test de normalité puis en fonction du résultat un test de student ou un  

test de Mann-Whitney. Dans mon cas, je ne peux pas réaliser cette comparaison stricto sensu 

car en comparant le nombre d’interventions et le nombre d’heures au total, certaines réponses 

semblent incohérentes : je pense que les répondants n’ont pas tous compris que je cherchais à 

investiguer le volume horaire total et non pas le volume de chaque intervention. Ne pouvant 

pas interpréter ces chiffres, la comparaison est irréalisable dans le cadre de ma recherche 

actuelle.  

80



Cependant, j’ai pu réaliser un test de Mann-Whitney (annexe XIX) sur le nombre 

d’interventions, le résultat montrant une différence non significative entre les groupes 

comparés (EMK formés ayant déclaré des VSS et EMK formés n’ayant pas déclarés de VSS). 

Ce test n’étant pas prévu initialement dans la méthodologie, j’ai choisi de ne pas l’inclure 

dans l’analyse, afin de préserver l’impartialité de l’étude. De plus, j’ai dû exclure les données 

liées à ma modalité « plus de cinq interventions » ce qui limite également l’interprétation des 

résultats.  

	 Compléter mon étude avec une méthodologie qualitative et donc avoir une approche  

mixte serait pertinent pour ce sujet. En effet, la méthodologie qualitative permet d’aborder des 

données subjectives avec une démarche compréhensive de la manière dont les individus 

perçoivent un sujet (Aubin-Auger et al., 2008).  

	 Avant de passer à la partie des perspectives scientifiques, je vais évoquer les pistes que 

j’aurais pu approfondir pour améliorer en partie la compréhension de ma question de 

recherche. Explorer la qualité de la prévention par une analyse qualitative (ne se résumant 

pas seulement en terme de volume horaire ou type de prévention) m’aurait permis de mieux 

comprendre la corrélation entre ma variable prévention et ma variable VSS. J’aurais pu 

quantifier le niveau de satisfaction de l’ensemble des EMK pour la prévention reçue et 

comparer les données entre elles afin de voir s’il y a une différence significative entre ces 

groupes sur la déclaration de VSS. Enfin, investiguer les raisons du non-signalement, 

donnerait un EDL plus précis et pourrait générer d’autres hypothèses et pistes de recherches. 

Par ailleurs, le point de vue des témoins n’a pas été exploré dans cette étude alors qu’il 

pourrait fournir des éléments complémentaires pour mieux comprendre ce phénomène dans la 

population des EMK. 

81



VIII. CONCLUSION DE LA RECHERCHE 

1. Perspectives scientifiques : vers une recherche qualitative 

	 Cette étude a permis de faire un premier pas dans l’analyse des VSS au sein du 

milieu scolaire des EMK. Cette étude ouvre également la voie à d’autres projets scientifiques 

afin d’enrichir la littérature et d’approfondir la compréhension de ce phénomène.  

En croisant les données issues de la littérature (Cooper et al., 2013) avec mon étude, il serait 

intéressant de réaliser une étude avec des situations de cas concrets afin d’évaluer si les 

répondants parviennent à repérer les VSS et à les différencier. Une comparaison pourra être 

effectuée entre un groupe ayant reçu de la prévention et un autre groupe n’ayant pas eu de 

prévention. Cette étude pourrait générer de nouvelles réflexions sur l’impact réel de la 

prévention.  

	 Une étude qualitative explorant les raisons du non-signalement générerait de nouvelles 

hypothèses. Ces éléments contribueraient, entre autres, à mieux comprendre les freins et à 

orienter les actions de prévention dans ce contexte.  

	 D’autres sujets ont émergé lors de ce travail, sujets que je n’ai pus approfondir dans le 

cadre de cette recherche : parmi eux, la question de la pression sociale et la culture des 

violences dans les milieux médicaux et paramédicaux chez les étudiants (Ordre national des 

Infirmiers, 2024 ; Bergeron et al., 2016). Je me suis également questionnée sur les 

conséquences de ces VSS sur la scolarité des étudiants. Les préjudices liés aux VSS 

atteignent différentes sphères : 

- Physique : maux de tête, infections urinaires, fatigue intense, douleurs de dos, etc. 

(Ministère de l’Économie, des finances et de la relance, 2021). 

- Psychologique : syndrome de stress post-traumatique, dépression, troubles du sommeil, 

troubles alimentaires, troubles de la personnalité, comportements addictifs, état suicidaire, 

etc. (Ministère de l’Économie, des finances et de la relance, 2021 ; Salmona, 2010). 

- Sociale : irritabilité, repli sur soi, refus d’invitations, impact sur la vie intime, 

hypervigilance, etc. (Ministère de l’Économie, des finances et de la relance, 2021 ; 

Salmona, 2010). 

- Scolaire : difficultés de concentration, absentéisme, baisse des résultats, troubles de la 

mémoire, etc. (Bergeron et al., 2016 ; Ministère de l’Économie, des finances et de la 

relance, 2021).  
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Ces exemples ne sont qu’une partie des répercussions possibles. Une étude scientifique dédiée 

spécifiquement à l’approfondissement de ces conséquences chez les EMK pourrait être 

menée.  

	 Dans ma recherche, le point de vue de la victime a été exploré, mais pas celui de 

l’auteur. La prise de conscience permise par la prévention peut fonctionner dans les deux 

sens : on peut se rendre compte qu’on a été victime, mais aussi qu’on a été auteur. Dans ce 

dernier cas, comment les choses peuvent-elles évoluer ? Que peut-on faire pour les 

victimes ? La limite entre une blague et un outrage peut être mince. Il serait utile de réfléchir 

aux dispositifs qui peuvent nous aider à discerner cette limite. L’ensemble de ces questions 

ouvre la voie à de nouvelles recherches complexes, mais nécessaires. 

	 Enfin, mon étude s’est concentrée sur les EMK. Il serait intéressant d’élargir 

l’échantillon à l’ensemble du monde de la kinésithérapie (MK, formateurs, intervenants, 

etc.) pour dresser un EDL global, afin de construire des actions significatives de lutte contre 

ces violences au travail.  

2. Perspectives professionnelles : prévenir, repérer, sanctionner, accompagner et réparer 

	 Mon travail, en dehors de la recherche, propose des pistes de réflexion en tant que 

futurs professionnels de santé. En effet, les données issues de la littérature, ainsi que les 

résultats de mon étude, montrent qu’il est nécessaire de mettre en place des moyens concrets 

afin de lutter contre ce phénomène (Ministère du travail, de la santé, des solidarités et des 

familles, 2025). Cette idée rejoint les recommandations du gouvernement (Ministère de 

l'Enseignement supérieur et de la Recherche, 2021 ; Ministère chargé de la Santé et de la 

Prévention, 2024). 

	 Une fois diplômés d’état, nous serons demain, amenés à interagir avec des patients, 

leurs familles, des collègues, d’autres professionnels, mais aussi avec des étudiants en stage 

ou en formation. Nous serons confrontés à une diversité de relations humaines ou à des 

relations thérapeutiques plus ou moins complexes. Il est de notre responsabilité de 

respecter chaque personne rencontrée au cours de notre exercice. Comme évoqué dans le 

cadre théorique, les tuteurs de stage, et donc les professionnels de demain, ont et auront 

l’obligation d’assurer la sécurité des EMK en stage.  

	 Des recommandations existent pour lutter contre les VSS, nous pouvons nous en 

inspirer pour notre future pratique professionnelle.  
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L’observatoire étudiant des VSS a créé une fiche comportant dix recommandations pour 

lutter contre les violences dans l’enseignement supérieur (Annexe XX). Il existe également 

quinze recommandations prioritaires établies par le gouvernement fondées sur cinq 

piliers : prévenir, repérer, sanctionner, accompagner et réparer (Ministère chargé de 

l’égalité entre les femmes et les hommes et de la lutte contre les discriminations, 2024).  

	 Comme le souligne la Commission européenne, il est nécessaire de diffuser un 

message clair de « zéro tolérance à l’égard de toutes les formes de violence à l’égard des 

femmes et des filles   ». Par ailleurs, elle évoque également l’importance d’informer les 23

victimes de leurs droits et des services de soutien disponibles (Commission européenne, 

2025). En tant que futurs professionnels de santé, il est de notre devoir de participer 

activement à la protection des personnes que nous côtoyons et de lutter ensemble contre 

ces violences.  

	 Pour conclure cette perspective professionnelle, mon sujet s’inscrit pleinement dans le 

référentiel des compétences du MK. Il mobilise notamment deux compétences : la 

compétence 3 « concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation 

thérapeutique, de prévention et de dépistage  » ainsi que la compétence 11 «  former et 

informer les professionnels et les personnes en formation » (Ministère des Affaires sociales, 

de la santé et des droits des femmes, 2015). 

 Cette approche doit toutefois être étendue à toutes les victimes, quel que soit leur genre ou leur statut : 23

professionnels, patients, enseignants, étudiants, etc. 
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CONCLUSION GÉNÉRALE DU MÉMOIRE 

	 Ce travail avait pour objectif d’explorer le lien entre la prévention et la présence de 

VSS, tout en construisant un EDL complet, enrichi par une analyse des FDR. Les VSS 

représentent un sujet complexe, difficile à cerner avec une seule étude. Dans le cadre de ce 

mémoire, il m’est impossible de généraliser les résultats obtenus ou de confirmer 

pleinement mes hypothèses sans mener de recherches complémentaires. Il est essentiel en 

recherche, d’adopter une posture juste et rigoureuse face aux sujets étudiés. Or, dans le 

cadre d’une initiation à la recherche, il est difficile de rendre compte de toute la complexité 

d’un tel sujet à partir d’une seule question de recherche. Toutefois, ce travail permet une 

ouverture à de nombreux sujets d’études futures.  

	 Je n’ai pas la prétention d’avoir réalisé une étude équivalente aux enquêtes nationales 

de l’ANEMF ou de l’ANEPF, néanmoins, cette recherche constitue une base de données 

pouvant être utile à la FNEK. 

	 Pour revenir au commencement, j’ai choisi ce sujet car j’ai été confronté à une 

situation de VSS lors d’un stage. Je me suis engagée dans ce travail de recherche avec des 

interrogations, des aprioris, une certaine appréhension, mais également une volonté 

d’approfondir et de mieux comprendre les différentes dimensions des violences sexistes et 

sexuelles dans notre milieu professionnel. Aujourd’hui, grâce aux connaissances acquises tout 

au long de la recherche, si je me retrouvais dans une situation similaire, j’aurais dès le début 

de la prise en charge du patient posé un cadre clair et défini mes limites professionnelles. Je 

n’aurais pas évoqué ma vie personnelle en séance. Si, malgré cela, les infractions s’étaient 

tout de même produites, j’aurais été en mesure de les identifier, de mettre un mot sur ce que 

j’avais vécu, et de signaler les faits à l’IFMK en passant par le responsable des stages. 

J’aurais également su que je pouvais poursuivre les démarches en déposant plainte pour 

harcèlement sexuel auprès de la gendarmerie ou d’un commissariat de police. 

	 Au-delà d’un exercice académique, cette étude m’a énormément apporté sur le plan 

personnel. Tout au long de l’année, j’ai été confrontée à la gestion de l’incertitude, j’ai 

souvent remis en question ma démarche, douté, et découvert la difficulté de rester neutre 

face à des chiffres. Comme le souligne Mark Twain : « Il y a trois sortes de mensonges : les 

mensonges, les sacrés mensonges et les statistiques ». Cette citation illustre bien les dérives 

existantes possibles dans l’interprétation des données, malgré leur apparence objective.  
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	 La recherche quantitative exige une rigueur et une impartialité que j’ai parfois eu du 

mal à maîtriser, en tant que débutante dans ce domaine. J’ai dû faire face à de nombreux 

obstacles, et j’ai surtout appris à lâcher prise sur certains éléments que je ne pouvais plus 

contrôler, tels que les biais, les erreurs de saisie ou la formulation des questions du 

questionnaire.  

	 Cette recherche a également renforcé mon envie de collaborer avec les différents 

professionnels. Les nombreuses remises en question m’ont conduite à des échanges 

extrêmement constructifs. Ces discussions m’ont aidée à adopter d’autres points de vue, à 

explorer des hypothèses nouvelles et à prendre du recul sur mon travail. Les 

accompagnements dispensés au sein de notre école avec les experts méthodologiques m’ont 

permis d’explorer différents positionnements professionnels. Cette idée rejoint la compétence 

10 de collaboration du référentiel des MK mais, appliquée au monde de la recherche. 

	 Il faut garder à l’esprit que les savoirs évoluent en permanence. Depuis toujours, ils 

façonnent nos sociétés. Ce qui nous permet, par exemple, aujourd’hui d’avoir l’opportunité de 

réaliser un travail de recherche sur de tels sujets. En l’espace d’une année, certaines 

thématiques ont évolué, comme en témoigne la proposition de loi de 2025 d’intégrer 

explicitement le consentement dans la définition pénale de l’agression sexuelle et du viol. 

Nous vivons dans une société qui valorise de plus en plus la santé mentale et le respect de 

tous. Le sujet des VSS prend chaque année davantage d’ampleur, ce qui inscrit ma recherche 

dans une actualité sociale forte. Il est important de noter que ces sujets peuvent être perçus 

de manière très différentes selon les générations ou les cultures, ce qui invite à les aborder 

avec nuance, sans tomber dans des jugements trop catégoriques.  

Je conclurai ce mémoire avec une citation de Voltaire qui m’a accompagnée pendant de 

nombreux jours et nuits de travail : 

« Le mieux est l’ennemi du bien. »  
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Annexe VI : Tableau de l’ensemble des IFMK de France
École Site Nombre

IFMK Public I.F.M.K. du CHU de Fort-de-France 
I.F.M.K. de la Réunion 
I.F.M.K. de Grenoble 
I.F.M.K. de Lyon de l’Université Claude Bernard 
I.F.M.K. du C.H.U Saint-Jacques 
I.F.M.S. Nord Franche-Comté 
I.F.M.K. de Brest Faculté de médecine de Brest 
E.U.K. d’Orléans 
I.F.M.K. du CHU de Strasbourg 
I.F.M.K. de Champagne-Ardennes 
I.F.M.K. du CHU d’Amiens 
I.F.M.K. de l’AP-HP Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière 
I.F.M.K. du Centre Hospitalier Melan-les-Mureaux 
I.F.M.K. de Saint Maurice (E.N.K.R.E.) 
I.F.M.K. de Rouen 
I.F.M.K. du CHU de Bordeaux 
I.F.M.K. du CH de Dax 
I.F.M.K. de Limoges (ILFOMER) 
I.F.M.K. de Poitiers 
I.F.M.K. du CHU de Toulouse  
I.F.M.K. C.H. de Rodez (Antenne de Toulouse) 
I.F.M.K. du C.H. de Laval 
I.F.M.K. de Marseille 
I.F.M.S de Mulhouse 
I.F.M.K. de Fontainebleau

25

Privé à but 
non lucratif

I.F.M.K. de Vichy 
I.F.M.K. Externat Saint-Michel 
I.F.M.K. de Dijon 
I.F.M.K. de Rennes (Ass. IFPEK) 
I.F.M.K. et Ergothérapie de Nancy 
I.F.M.K. de Lille (IFMKNF) Nord de la France 
I.F.M.K. de la Région sanitiare de Lille IKPO 
I.F.M.K. de Berck 
I.F.M.K. de l’ A.D.E.R.F 
I.F.M.K. de l’ E.F.O.M (Fondation EFOM Boris Dolto) 
I.F.M.K. d’Alençon 
I.F.M.K. La Musse - Hôpital La Musse 
I.FM.K. Aquitaine (IRFSS) 
I.F.M.K. CHU Montpellier Bellevue Plan des 4 seigneurs 
I.F.M.K. de Nantes - IFM3R (Saint-Sébastien sur Loire) 
I.F.M.K. du CHU de Nice 
I.F.M.K. de Limoges (IRFSS Limousin - Croix Rouge) 
I.F.M.K. de Nevers 
I.F.M.K. d'Angoulême

19

Privé à but 
lucratif

I.F.M.K. Saint-Michel 
I.F.M.K. de Saint-Denis (C.E.E.R.R.F.) 
I.F.M.K. d’ ASSAS (site Paris) 
I.F.M.K. de Meaux 
I.F.M.K. d'ASSAS (site Saint Quentin en Yvelines)

5

Pour 
déficients 

visuels

I.F.M.K. de Villeurbanne ( maintenant Lyon)  
I.F.M.K. de l’AVH Association Valentin Haüy 
I.F.M.K. de l’ A.P.S.A.H ( Limoges) 
I.F.M.K. Guinot

4
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Annexe XI : Comparaison de proportions des VSS entre les hommes et les femmes

Vert = Différence significative

Bleu = Différence non significative

Rouge = Effectif trop petit pour interpréter le test
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Annexe XII: État des lieux et croisement des données

Détail de l’échantillon : Genre - âge - promotion

Dans notre échantillon, on observe une surreprésentation des femmes ainsi que des personnes âgées de 20 à 25 

ans. La promotion ayant le plus de réponses  au questionnaire est celle des étudiants en Master 1.

Faits isolés (une fois ou plus ?)

L2/K1 (n=287) L3/K2 (n=255) M1/K3 (n=330) M2/K4 (n=265)

Femme (n=841) 203 185 245 208

Homme (n=294) 84 68 85 57

Non binaires (n=2) 0 2 0 0

L2/K1 (n=287) L3/K2 (n=255) M1/K3 (n=330) M2/K4 (n=265)

Moins de 20 ans (n=184) 176 8 0 0

20-25 ans (n=886) 96 234 310 246

26-30 ans (n=34) 5 9 11 9

31-35 ans (n=20) 7 1 6 6

36-40 ans (n=10) 3 2 2 3

41-45 ans (n=3) 0 1 1 1

Moins de 20 ans 
(n=184)

20-25 ans 
(n=886)

26-30 ans (n=34) 31-35 ans (n=20) 36-40 ans (n=10) 41-45 ans (n=3)

Femme (n=841) 131 672 20 11 5 2

Homme (n=294) 53 212 14 9 5 1

Non binaires 
(n=2)

0 2 0 0 0 0

Faits isolés VSS Oui (n=181) Non (n=265) Je ne souhaite pas répondre 
(n=4)

Genre (n=450) Homme (n=87) 39 48 0

Femme (n=361) 141 216 4

Non-binaire (n=2) 1 1 0

Âge (n=450) Moins de 20 ans (n=32) 15 17 0

20-25 ans (n=399) 158 238 3

26-30 ans (n=14) 6 7 1

31-35 ans (n=3) 2 1 0

36-40 ans (n=0) 0 0 0

41-45 ans (n=2) 0 2 0

Promotion (n=450) L2/K1 (n=57) 25 32 0

L3/K2 (n=96) 52 41 3

18



Pour les analyses qui vont suivre, dans un souci de comparabilité, nous allons discuter des résultats en 

pourcentage

Dans ce tableau, j’ai croisé les données avec la question suivante : « Les faits mentionnés dans les questions 7 à 

14 se sont-ils produits une seule fois ? ». Quelle que soit l’identité de genre, la moitié ou plus des répondants ont 

été victimes de VSS plusieurs fois. Chez les EMK de moins de 20 ans, 53 % déclarent avoir subi des VSS de 

manière répétée, 60 % pour les 20-25 ans, 50 % pour les 26-30 ans, 33 % pour les 31-35 ans et 100 % pour les 

41-45 ans.

Selon le niveau de promotion, 56 % des L2, 43 % des L3, 66 % des M1 et 63 % des M2 ont été victimes de VSS 

à plusieurs reprises. Les résultats suggèrent un taux de récidive plus élevé pour les promotions supérieures.

Les EMK victimes ayant reçu une formation de prévention présentent un taux de récidive légèrement inférieur 

par rapport à ceux n’en ayant pas bénéficié. De plus, l’augmentation du volume horaire ne semble pas 

s’accompagner d’une diminution proportionnelle de la récidive. Enfin, les sujets ayant bénéficié de prévention 

théorique et interactive présentent un taux de récidive inférieur de 6 %.

Genre de la victime en fonction des FDR

M1/K3 (n=151) 51 100 0

M2/K4 (n=146) 53 92 1

Prévention (n=450) Oui (=202) 88 113 1

Non (n=248) 93 152 3

Nombre d’interventions 
de prévention (n=202)

1 (n=116) 48 67 1

2 (n=54) 26 28 0

3 (n=21) 10 11 0

4 (n=4) 2 2 0

5 (n=2) 0 2 0

Plus de 5 (n=5) 2 3 0

Nombre d’heures de 
prévention (n=202)

1-2 heures (n=105) 48 56 1

3-4 heures (n=64) 30 34 0

5-6 heures (n=17) 3 14 0

7-8 heures (n=10) 6 4 0

9-10 heures et plus (n=6) 1 5 0

Type de prévention 
(n=202)

Théorique (n=73) 29 43 1

Interactive (n=48) 20 28 0

Les deux(n=81) 39 42 0

Genre victime Femme (n=361) Homme (n=87) Non-binaire (n=2)

Lieu (n=649) Au sein de l’IFMK (n=248) 201 45 2

Stage en secteur salarial 
(hôpital, clinique, centre 
médico-social, etc) (n=147)

132 15 0

Lieu des activités du BDE 
(n=127)

94 33 0

En stage en libéral (n=113) 105 8 0
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Chez les femmes, les lieux les plus fréquemment associés aux infractions sont l'IFMK suivi des lieux de stage. 

Pour les hommes, les lieux les plus concernés sont en premier lieu, l'IFMK, suivi des lieux d'activités du BDE 

puis des lieux de stage. On observe que les femmes sont davantage touchées par les violences survenues en stage 

libéral, contrairement aux hommes pour lesquels ce cadre apparaît moins fréquent.

Concernant le statut des auteurs, chez les femmes, on retrouve en premier lieu les patients, suivis des EMK puis 

les membres de l'équipe pédagogique. Chez les hommes, les auteurs sont majoritairement d’autres EMK, suivis 

des patients, puis des membres de l'équipe pédagogique.

Globalement, hommes comme femmes sont majoritairement agressés par des hommes. Toutefois, en proportion, 

les hommes sont davantage victimes d'agressions commises par des femmes que ne le sont les femmes elles-

mêmes.

Lieu des événements 
professionnels (congrès, 
séminaire, etc) (n=3)

3 0 0

Je ne souhaite pas répondre 
(n=11)

7 4 0

Auteur (n=657) Un(e) autre étudiant(e) en 
masso-kinésithérapie 
(n=210)

150 59 1

Un(e) patient(e) (n=169) 155 14 0

Un membre de l’équipe 
pédagogique (n=98)

87 10 1

Un(e) tuteur/rice de stage 
(n=40)

36 4 0

Un(e) intervenant(e) 
extérieur(e) ne faisant pas 
partie de l’équipe 
pédagogique (n=38)

36 2 0

Un(e) kinésithérapeute sur le 
lieu du stage (hors tuteur de 
stage) (n=32)

29 3 0

Un membre de la direction 
de votre institut (n=20)

17 3 0

Un(e) autre professionnel(le) 
de santé en stage (n=20)

19 1 0

Un(e) autre étudiant(e) d’une 
autre filière (n=15)

11 4 0

Un membre de la famille du 
patient (n=2)

2 0 0

Un membre de la direction 
de votre stage (n=2)

2 0 0

Autres (n=4) 3 1 0

Je ne souhaite pas répondre 
(n=7)

7 0 0

Genre de l’auteur 
(n=514)

Homme (n=421) 348 71 2

Femme (n=90) 57 33 0

Je ne souhaite pas répondre 
(n=3)

2 1 0

Alcool (n=450) Oui (n=32) 17 15 0

Non (n=416) 342 72 2

Je ne souhaite pas répondre 
(n=2)

2 0 0
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Enfin, l'alcool semble être un facteur contextuel plus fréquent chez les hommes victimes de VSS : 17 % des cas 

rapportent sa présence contre 5 % chez les femmes

À qui les victimes rapportent les faits

Il est important de rappeler que l'effectif total du tableau peut dépasser le nombre de répondants car plusieurs 

victimes se sont confiées à différentes personnes. En effet, parmi les hommes victimes, 82 % sont restés dans le 

silence et ne se sont confié à personne contre 53 % des femmes. Une personne s'identifiant comme non-binaire, a 

À qui École 
(n=47)

Gendarmerie / 
police (n=2)

Direction du 
stage (n=9)

Amis / famille 
(n=126)

Organismes 
ressources 

(n=1)

Tuteur ou 
autre 

professionnel 
(n=49)

Je n’ai pas 
signalé les 

faits (n=265)

Genre Homme (n=87) 3 0 2 11 0 4 71

Femme (n=361) 44 2 7 114 1 45 193

Non-binaire (n=2) 0 0 0 1 0 0 1

Âge Moins de 20 ans 
(n=32)

2 0 0 9 0 2 22

20-25 ans (n=399) 44 2 8 111 1 47 230

26-30 ans (n=14) 1 0 1 4 0 0 10

31-35 ans (n=3) 0 0 0 1 0 0 2

36-40 ans (n=0) 0 0 0 0 0 0 0

41-45 ans (n=2) 0 0 0 1 0 0 1

Promotion L2/K1 (n=57) 2 0 0 13 0 5 40

L3/K2 (n=96) 11 0 4 29 0 11 52

M1/K3 (n=151) 20 1 1 45 1 17 88

M2/K4 (n=146) 14 1 4 39 0 16 85

Faits isolés (une fois 
ou plus ?)

Oui (n=181) 17 1 5 48 0 21 104

Non (n=265) 29 1 4 78 1 28 158

Je ne souhaite pas 
répondre (n=4)

1 0 0 0 0 0 3

Prévention Oui (=202) 22 2 5 57 1 26 116

Non (n=248) 25 0 4 69 0 23 149

Nombre 
d’interventions de 

prévention

1 (n=116) 12 1 3 34 1 18 64

2 (n=54) 6 0 1 15 0 5 32

3 (n=21) 3 1 1 6 0 2 12

4 (n=4) 1 0 0 0 0 0 3

5 (n=2) 0 0 0 1 0 0 1

Plus de 5 (n=5) 0 0 0 1 0 1 4

Nombre d’heures de 
prévention

1-2 heures (n=105) 15 1 3 31 0 14 58

3-4 heures (n=64) 3 1 2 19 1 7 39

5-6 heures (n=17) 2 0 0 3 0 2 11

7-8 heures (n=10) 1 0 0 3 0 2 5

9-10 heures et plus 
(n=6)

1 0 0 1 0 1 3

Type de prévention Théorique (n=73) 7 0 2 18 0 13 40

Interactive (n=48) 5 0 0 10 1 4 32

Les deux(n=81) 10 2 3 29 0 9 44
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déclaré avoir signalé les faits. Les victimes hommes comme femmes ont majoritairement choisi de se confier en 

priorité à leurs amis ou à leur famille.

Quel que soit l'âge ou la promotion, le pourcentage de non signalement reste élevé entre 50 % et 71 %.

Parmi les étudiants victimes, et ayant reçu une formation de prévention, 43 % ont signalé les faits, contre 40 % 

pour ceux n'ayant pas bénéficié de formation. Il n'existe pas de relation proportionnelle entre le volume horaire 

de formation et le taux de signalement. Enfin, les préventions interactives présentent un taux de non-signalement 

supérieur.

Connaissance signification VSS

Globalement le niveau de connaissance déclaré concernant la signification du terme VSS est élevé. Parmi les 

étudiants ayant reçu une formation en prévention, 99 % déclarent en connaître la signification contre 95 % chez 

ceux n'ayant pas bénéficié de cette formation.

Prévention en fonction du genre, de l’âge et de la promotion

Connaissance VSS Oui (n=1 097) Non (n=40)

Genre Homme (n=294) 283 11

Femme (n=841) 812 29

Non-binaire (n=2) 2 0

Âge Moins de 20 ans (n=184) 175 9

20-25 ans (n=886) 857 29

26-30 ans (n=34) 34 0

31-35 ans (n=20) 20 0

36-40 ans (n=10) 8 2

41-45 ans (n=3) 3 0

Promotion L2/K1 (n=287) 277 10

L3/K2 (n=255) 246 9

M1/K3 (n=330) 322 8

M2/K4 (n=265) 252 13

Prévention Oui (=463) 459 4

Non (n=674) 638 36

Prévention Oui (n=463) Non (n=674)

Genre Homme (n=294) 127 167

Femme (n=841) 336 505

Non-binaire (n=2) 0 2

Âge Moins de 20 ans (n=184) 77 107

20-25 ans (n=886) 361 525

26-30 ans (n=34) 11 23

31-35 ans (n=20) 9 11

36-40 ans (n=10) 4 6

41-45 ans (n=3) 1 2
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Dans mon échantillon, 43 % des hommes ont bénéficié d'une formation de prévention contre 40 % des femmes. 

Aucune des personnes s'identifiant comme non-binaire n'a reçu de formation. La tranche d'âge ayant la plus forte 

proportion d'étudiants formés est celle des 31-35 ans. De manière générale, les proportions varient entre 32 % et 

45 %, mais il convient de noter d'importantes disparités d'effectifs entre les groupes. En ce qui concerne les 

promotions, les étudiants en Master 2 sont les plus nombreux à avoir bénéficié d'une formation.

Type de prévention en fonction du genre, de l’âge et de la promotion

Dans mon échantillon, les femmes ont majoritairement reçu une formation de type théorique. Les hommes, quant 

à eux, ont été plus fréquemment formés de manière à la fois théorique et interactive. De manière générale, quel 

que soit l'âge ou la promotion, les étudiants ont été davantage formés selon un format mixte.

Perception sur la représentation de l’efficacité de la prévention en situation de VSS 

Promotion L2/K1 (n=287) 115 172

L3/K2 (n=255) 82 173

M1/K3 (n=330) 132 198

M2/K4 (n=265) 134 131

Type prévention Théorique (n=165) Interactive (n=98) Les deux (n=200)

Genre Homme (n=127) 39 29 59

Femme (n=336) 126 69 141

Non-binaire (n=0) 0 0 0

Âge Moins de 20 ans (n=77) 34 12 31

20-25 ans (n=361) 125 80 156

26-30 ans (n=11) 3 2 6

31-35 ans (n=9) 2 1 6

36-40 ans (n=4) 1 2 1

41-45 ans (n=1) 0 1 0

Promotion L2/K1 (n=115) 44 20 51

L3/K2 (n=82) 31 18 33

M1/K3 (n=132) 46 30 56

M2/K4 (n=134) 44 30 60

Likert 1 Tout à fait 
d’accord (n=28)

D’accord (n=66) Neutre (n=76) Pas d’accord 
(n=20)

Pas du tout 
d’accord (n=12)

Genre (n=202) Homme (n=41) 7 14 17 1 2

Femme (n=161) 21 52 59 19 10

Non-binaire (n=0) 0 0 0 0 0

Âge (n=202) Moins de 20 ans 
(n=15)

4 4 4 2 1

20-25 ans (n=182) 23 60 70 18 11

26-30 ans (n=3) 1 1 1 0 0

31-35 ans (n=1) 0 0 1 0 0

36-40 ans (n=0) 0 0 0 0 0
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La moyenne est égale à 3,386, la médiane se situe au niveau du 3, ce qui correspond à la modalité  « neutre », le 

mode et le premier quartile correspondent également à la modalité « neutre », le troisième quartile correspond à 

4 soit « d’accord », la variance est égale à 1,07 et l’écart-type à 1,03. Ces données montrent que les EMK sont 

majoritairement neutres ou d’accord, avec une dispersion modérée.

41-45 ans (n=1) 0 1 0 0 0

Promotion 
(n=202)

L2/K1 (n=25) 5 6 11 2 1

L3/K2 (n=33) 5 6 16 4 2

M1/K3 (n=64) 11 25 20 6 2

M2/K4 (n=80) 7 29 29 8 7

Faits isolés (une 
fois ou plus ?) 

(n=202)

Oui (n=88) 13 31 32 9 3

Non (n=113) 15 35 44 10 9

Je ne souhaite pas 
répondre (n=1)

0 0 0 1 0

Nombre 
d’interventions 
de prévention 

(n=202)

1 (n=116) 15 37 44 14 6

2 (n=54) 8 16 21 3 6

3 (n=21) 2 8 9 2 0

4 (n=4) 2 0 2 0 0

5 (n=2) 1 1 0 0 0

Plus de 5 (n=5) 0 4 0 1 0

Nombre d’heures 
de prévention 

(n=202)

1-2 heures (n=105) 14 28 49 9 5

3-4 heures (n=64) 9 28 15 7 5

5-6 heures (n=17) 1 4 7 4 1

7-8 heures (n=10) 2 4 3 0 1

9-10 heures et plus 
(n=6)

2 2 2 0 0

Type de 
prévention  

(n=202)

Théorique (n=73) 6 20 31 13 3

Interactive (n=48) 12 18 13 1 4

Les deux(n=81) 10 28 32 6 5
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Les femmes présentent une moyenne légèrement inférieure à celle des hommes (3,34 contre 3,56), indiquant un 

accord globalement plus modéré. La médiane est de 3 pour les femmes et de 4 pour les hommes, suggérant une 

légère différence dans la tendance centrale des réponses. L’écart type est comparable entre les deux groupes 

(1,05 pour les femmes, 0,98 pour les hommes), ce qui reflète une dispersion similaire autour de la moyenne.

Perception sur la nécessité de former sur la thématique des VSS 
Likert 1 Tout à fait 

d’accord (n=852)
D’accord 
(n=223)

Neutre (n=59) Pas d’accord 
(n=2)

Pas du tout 
d’accord (n=1)

Genre Homme (n=294) 191 77 25 0 1

Femme (n=841) 659 146 34 2 0

Non-binaire (n=2) 2 0 0 0 0

Âge Moins de 20 ans 
(n=184)

140 37 6 1 0

20-25 ans (n=886) 667 170 47 1 1

26-30 ans (n=34) 21 8 5 0 0

31-35 ans (n=20) 14 5 1 0 0

36-40 ans (n=10) 8 2 0 0 0

41-45 ans (n=3) 2 1 0 0 0

Promotion L2/K1 (n=287) 214 62 10 1 0

L3/K2 (n=255) 193 43 17 1 1

M1/K3 (n=330) 231 78 21 0 0

M2/K4 (n=265) 214 40 11 0 0

Prévention Oui (=463) 394 58 10 1 0

Non (n=674) 458 165 49 1 1

Nombre 
d’interventions 

1 (n=260) 219 36 4 1 0
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La moyenne est égale à 4,69, la médiane se situe au niveau de 5, ce qui correspond à la modalité  « tout à fait 
d’accord », le mode et le troisième quartile correspondent également à la modalité « tout à fait d’accord », tandis 
que le premier quartile correspond à « d’accord », la variance est égale à 0,34 et l’écart-type à 0,58. Ces données 
montrent que les EMK ont une forte tendance positive, les réponses se concentrent autour de 4 et de 5, avec une 
faible dispersion. 

d’interventions 
de prévention 2 (n=130) 111 15 4 0 0

3 (n=49) 44 5 0 0 0

4 (n=6) 3 2 1 0 0

5 (n=2) 2 0 0 0 0

Plus de 5 (n=16) 15 0 1 0 0

Nombre d’heures 
de prévention

1-2 heures (n=258) 217 37 3 1 0

3-4 heures (n=134) 115 16 3 0 0

5-6 heures (n=44) 36 5 3 0 0

7-8 heures (n=17) 16 0 1 0 0

9-10 heures et plus 
(n=10)

10 0 0 0 0

Type de 
prévention 

Théorique (n=165) 135 26 4 0 0

Interactive (n=98) 84 12 1 1 0

Les deux(n=200) 175 20 5 0 0
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	 Les femmes ont exprimé un accord légèrement plus élevé que les hommes (moyenne : 4,74 contre 
4,55). La distribution des réponses est également moins dispersée (écart type : 0,54 vs 0,68), indiquant une 
tendance plus marquée vers les réponses les plus favorables. Les tendances des deux groupes restent cependant 
favorables pour la nécessité de former dans tous les IFMK sur cette thématique.  
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Annexe XIII : Détail de l’état des lieux en fonction des infractions
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Annexe XIV : Flow Chart des sous-groupes
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Annexe XV : Comparaison aux proportions du mémoire de M. Ravard en fonction des 
infractions de VSS

 

Vert = Différence significative

Bleu = Différence non significative
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Annexe XVI : Comparaison aux proportions du mémoire de M. Ravard en fonction du genre 
des répondants




Vert = Différence significative

Bleu = Différence non significative

Rouge = Effectif trop petit pour interpréter le test
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Annexe XVII : Calcul de l’objectif 1 : Chi-deux, V de cramer, OR et IC de l’OR
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Annexe XVIII : Calcul des intervalles de confiances des FDR à 95 %
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Annexe XIX : Test de normalité et Mann-Whitney 

42



Annexe XX : Les dix recommandations de l’observatoire étudiant des VSS pour lutter contre 
les violences dans l’enseignement supérieur
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RÉSUMÉ 
Contexte : Nous évoluons dans une société où la parole autour des violences se libère 

progressivement, rendant ces sujets de moins en moins tabous. Les violences sexistes et 

sexuelles regroupent un ensemble d’actes et de comportements discriminants, de harcèlement 

ou d’agression fondés sur le sexe ou le genre. De nombreuses études ont montré que le milieu 

étudiant n’est pas épargné par ce phénomène. En réponse, le gouvernement a mis en place un 

plan de lutte incluant notamment des actions de prévention dans l’enseignement supérieur. 

Lors de nos études en kinésithérapie, nous sommes rapidement confrontés au corps et au 

regard de l’autre. Nous évoluons avec une diversité de relations humaines impliquant 

étudiants, maîtres de stage, enseignants, patients, ainsi que l’ensemble des acteurs gravitant 

autour du soin. Face à ce constat, j’ai choisi d’investiguer la question des violences sexistes et 

sexuelles au sein du cursus des étudiants en masso-kinésithérapie. 

Objectif de recherche : L’objectif de cette recherche est d’établir un état des lieux de la 

condition étudiante en kinésithérapie, de déterminer la place accordée à la prévention des VSS 

dans cette filière, d’investiguer l’existence d’une éventuelle association entre cette prévention 

et la survenue de ces violences, et enfin, à partir de cet état des lieux d’explorer les facteurs de 

risque des VSS. 

Méthode : Une étude quantitative descriptive et analytique transversale a été menée. Un 

questionnaire en ligne, conçu avec le logiciel Sphinx Declic®, a été diffusé auprès des 

étudiants de 49 instituts de formation, par mail ou via les réseaux sociaux. L’objectif de cette 

large diffusion était d’obtenir une diversité d’expériences vécues. 

Résultats : Au total, 1 137 étudiants ont été inclus. Parmi l’ensemble des répondants, 450 

étudiants (39,6 %) déclarent avoir vécu au moins une fois une situation de VSS au cours de 

leur scolarité, et 463 étudiants (40,72 %) ont reçu une prévention. Un lien significatif a été 

mis en évidence entre les variables prévention et VSS. Certains facteurs de risque 

apparaissent surreprésentés, permettant d’identifier les contextes les plus propices aux 

violences au sein de cet échantillon.  

Discussion : Les résultats obtenus offrent une représentation de la condition étudiante en ce 

qui concerne les violences. Toutefois, la présence de biais limite l’interprétation des résultats 

et leur généralisation à l’ensemble de la population des étudiants kinésithérapeutes. 

Néanmoins, cette étude ouvre la voie à de nouvelles hypothèses de recherche, susceptibles 

d’être explorées dans de futures études.  

Mots Clés : Violence sexiste et sexuelle - prévention - étudiant en kinésithérapie -  

facteurs de risque - enseignement supérieur
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