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INTRODUCTION

» Deéclencheur clinique:

> Evénement perturbateur menacant la sécurité au GMF
Notre-Dame

» Changement de la pratique de premiere ligne
> Litterature
» Survenue de violence dans plusieurs milieux de travail
» Milieu de la santé est un secteur particulierement a risque.

» Exposition aux comportements perturbateurs tendraient a
accroitre: Taux d’anxiéte, diminution productivité au
travail, absentéisme, dépression



INTRODUCTION

» Dans la littérature, les études témoignent qu’il y a prévalence
significative de comportements perturbateurs des patients a
I’égard des médecins.

» Peu d’études portant sur I'impact sur le personnel

» Mesures de prévention surtout mises en place dans contextes
de pratique jugés a risque (secteur de la santé mentale,
clientele déependante de I'usage de substances)

» Aucune étude menée au Québec



REVUE DE LITTERATURE

» La littérature nord-ameéricaine relate que les secteurs de la
santé et de ’éducation sont aujourd’hui les principaux
secteurs touchés par la violence au Québec®.

» Changement dans les milieux de travail les plus touchés par la
violence au cours des 20 dernieres années

» Selon I’Enquéte québecoise sur la sante de la population
(EQSP), la violence psychologique est un phénomene
beaucoup plus fréquent que la violence physique



REVUE DE LITTERATURE - FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES?

» Faible nombre d’années d’expérience

» Professionnels gradués d’universités étrangeres
» Diftérences culturelles et barrieres linguistiques
» Sexe féminin

» Certains moments de la journée (a I’extérieur des heures de
bureau)

» Particularités géographiques: pratique urbaine

» Caractéristiques liées au patient: maladie mentale,
antécédents de violence, abus de substances, détresse



QUESTIONS DE L'ETUDE

1. Décrire la frequence et la nature des comportements agressifs
dont font expérience les professionnels de la santé a la
clinique de médecine familiale Notre-Dame

2. Déterminer si certains groupes sont plus a risque de violence



METHODOLOGIE

» Devis: Etude descriptive transversale avec collecte de données
par questionnaires auto-administres

» Population: Tous les professionnels de la clinique de médecine
familiale Notre-Dame

» Collecte: Questionnaire validé en lere ligne (Vorderwiilbecke,
Florian et al.) adapté/traduit

» Perception genérale sécurité
» Incidence de violences
» Decrire un cas marquant

» Analyse: Description des fréquences et sous-analyse par sous-
groupes



RESULTATS

» N =40 participants; Taux de réponse: 47%
> 41 participants sur 85 professionnels a la clinique

» 1 sondage exclu puisque insuffisance de réponses au
sondage



CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Femme 26 (65%)
Sexe

Homme 14 (51%)
Minorité visible ethnique ou Oui 11 (27,5%)
religieuse Non 29 (72,5%)
Médecin enseignant 15 (37,5%)
Médecin résident 13 (32,5%)

Profession Infirmier 6 (15%)
Membre administratif 5 (12,5%)

Pharmacien 1 (2,5%)
Formation 13 (32,5%)

Années d’expérience U-> ans 9 (22,5%)

5-10 ans 6 (15%)

> 10 ans 12 (30%)




QUESTION 1 - SENTIMENT GENERAL DE SECURITE -

@ Trés en sécurité

@ Relativement en sécurité

@ Parfois en sécurité, parfois non en sécurité
@ Peu en sécurité

@ Aucunement en sécurité

@ Non applicable



QUESTION 2 - TYPES DE COMPORTEMENTS AGRESSIFS

Type de comportement agressif dont les professionnels de la
clinique ont été victimes dans les douze (12) derniers mois

Manifestation d'insatisfaction 725 %
Insistance pour prise de rendez-vous | 37_5 % 5
Insultes ou humilisations 275 %
Jurons a votre égard 20%
Harcélement sexuel 17.5 %

12,5 7%

Atteinte a la réputation

Espionnage (ex sur réseaux sociaux) 10 %
Autre 75 %
Dommage matérielouvol 5 %
Violence physique légére §2.5 7
Violence physique sévere (blessure physique)

25%
Abus sexuel |0 %
Menace d'utilisation d'une arme blanche |0 %

Utilisation d'une arme blanche |Q %

0% 25 50 % 75 % 100 %
Oui




QUESTION 3 : DESCRIPTION DE SITUATIONS MARQUANTES

> Propos a caractere raciste a [’égard d’une médecin résidente

> « Une patiente que j’avais questionné sur sa possible consommation de
substance s’est précipitée hors de la salle de sans rendez-vous et est allée dire
du mal de moi comme médecin et tenter de convaincre les autres patients de
s’en aller avec elle. »

» Délai d’attente prolongé, un patient qui a poussé réceptionniste.
> Patient qui refuse de sortir du bureau s’il ne regoit pas de certificat médical.

> Patiente qui dit ouvertement au médecin qu’il est incompétent et prononce des
jurons.

> Manifestation d’agressivité verbale chez une patiente a qui on lui a dit de
consulter dans la clinique ou pratique son médecin de famille.

> Insistance pour avoir un test médical (mammographie) dans la journée méme.



ANALYSE DES SOUS-GROUPES

Pourcentage dans chacun des sous-groupes de sujets
qui ont fait 'expérience de violence verbale

Femme | 76 g /0
Homme 78 5 /o

Minorité visible 90 99
Pas minorité visible 72 4 /0

< 5 ans d'expérience 86 4 yA
> 5 ans d'expérience 66 7%

Formation 84 6 A
Non en formation 74 ] /o

0% 25 % 50 % 79 7 100 %




DISCUSSION

» La perception globale de dangerosité dans la pratique est
quasi nulle.

» Absence de difference statistiquement significative permettant
de faire une association avec un sous-groupe.

» Insuffisance du nombre d’événements autres que liés a la
violence verbale pour une analyse statistique permettant
d’émettre des conclusions.
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» Taux de réponse par sondages d’une etude canadienne se situe
entre 2-21%



DISCUSSION

- Sous-repréesentation de certains
groupes, majorité de médecins

- Taux de participation supérieur
a la majorité des études par

sondage - Taille de I’échantillon ne

permettant pas de déetecter

- Distinction des diftérents types .
différences entre sous-groupes

de violence

- Subjectivité des réponses

- Partie quantitative et . L
(sentiment de sécurité)

descriptive de I’etude

- Quantification de I'importance a
’exposition aux événements
perturbateurs sujette a des biais
(oubli, surestimation)

- Tentative d’inclure tout le
personnel de la clinique




EXEMPLES COMPARATIFS DE LA LITTERATURE

» Exemple australien3

» Au moins 60% des omnipraticiens rapportent au moins 1
evenement de violence initiée par le patient chaque année

Etude australienne Etude UMF Notre-Dame

Prévalence chez les

Prévalence chez les Prévalence omnipraticiens

Type de violence autres

omnipraticiens : + autres professionnels
professionnels

Violence verbale

, . 50 % 33 % 78 %
ou écrite
Harcelement 19 % 14 9 18 %
sexuel
Agression
, 16 % 11 % 5 %
physique

Surveillance 11 % 6 % 10 %



CONCLUSION

> Message-cle :
» Violence verbale prédomine

» Il semble y avoir une tendance ou les jeunes professionnels
et les minorités visibles sont plus exposés a la violence

» Implication pour la recherche et la pratique :
> Etendre étude a plusieurs cliniques de médecine familiale
> Elaboration d’un guide de prévention
» Formation des professionnels

» Mise en application de mesure d’urgence
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QUESTIONS



EXEMPLES COMPARATIFS DE LA LITTERATURE

» ETUDE PAKISTAN?

» 524 repondants médecins de famille

Taux de réponse 68% . g A s
> 48% des femmes ont sentiment de  ray s ;'“'N.n.,“

securité au travail contre 70% pour el e - 0 NI, i o,

B M T T
les hommes R A S S R Tt L
o — ; , : " : : “, 7 l‘ h&"ﬂéf‘ :}gra: Luc\-m\df
» Majorité des médecins (85%) ont g\ e *‘mﬁ s

eté exposés a un événement mineur,
violence verbale étant la plus
rapportée

» Principaux facteurs prédictifs: temps
d’attente prolongé et insatisfaction
du traitement



EXEMPLES COMPARATIFS DE LA LITTERATURE

» ETUDE ALLEMAGNE#

» 831 repondants, médecins de famille
Taux de reponse 59%

» 85% des médecins exposes a la
violence dans leur carriere et 63%
dans les 12 derniers mois

» Violence verbale demeure la plus
rapportée

» Dommage criminel/vol: 54%
Atteinte a la réputation: 48%

> Seule une association de la violence
avec une clientele de niveau
socioéconomique inférieur fut
trouvée



EXEMPLES COMPARATIFS DE LA LITTERATURE

» ETUDE CANADA, HALIFAX!

» 178 répondants

Taux de réponse 56%

» 1 médecin sur 3 a rapporté avoir été
abuseé de facon répétée dans le dernier
mois pour prescription

> 82% des abuseurs étaient des hommes
avec une histoire de dépendance
(85%) et maladie mentale (39%)

» 90% des cas, 'usage d’opioide etait la
substance de dépendance

» Absence de diftérence significative
entre violence a I’égard des femmes et
des hommes (sauf pour harcelement)



LE CYCLE DE LAGRESSION

~

1. Calme -
/ .

5. Phase de w

récupération

#

Derception de

. Montée d’agressivité 3. Anxiété croissante
changement de comporte




QUESTIONNAIRE

» Adaptation du questionnaire:

» Retrait de la section sur ’exposition a la violence lors des
visites a domicile et gardes

» Retrait de la section réservée a la violence sous forme
d’atteinte a la réputation, via diftérents medias
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QUESTION 3: DESCRIPTION DE SITUATIONS MARQUANTES

1. Description de l'incident

2. Niveau d'inquittude O Pa‘s mqulet, O Légerement inquiet O Inquiet O Apeuré
O Tres apeuré

3. Estimation du degré de gravité de [’événement (ORI A AONC AV AON I Y 42 A7

4. Le lieu de I'incident O 2:
Extra
5. Le moment de [’incident O naine / Jours fériés
Se
6. Caractéristiques de I’agresseur O 1ent O Accompagnateur autre que

membre de la famille

7. Présence de facteurs altérant Uétat de conscience |4 Out O Non Si oui, veuillez spécifier : O Alcool O Drogues O Maladie

de U'agresseur psychiatrique O Inconnue, mais suspecté O Autre :

O Signalement a la police O Dommage mental a I’agressé
8. Les conséquences de I’événement O Dommage physique a [’agressé O Recours a une psychothérapie chez [’agressé O
Autre :

9. Changement de la relation avec les patients dans
le futur

10. Le soutien apres [’événement




