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Les travalilleurs de la santé, et tout spécialement ceux qui ceuvrent en psychiatrie, sont frequemment temoins ou victimes d’agressions ou de menaces dans leur contexte de
travail [1]. Selon une recension systématique des écrits, 30 % a 76 % des travailleurs en santé mentale seront agressés au moins une fois au cours de leur carriere [2]. La
majorité des études sur le sujet ont conclu que les agressions par les patients peuvent avoir un impact négatif important sur la santé mentale des travailleurs, par exemple,
I’apparition de symptomes post-traumatiques et les intentions de quitter son emploi [3]. Les organismes de la santé sont encouragés a adopter des strategies pour mieux
soutenir leurs employes affectés. Considerant cela, une question se pose, le fait de se sentir soutenu par son organisation peut-il réellement avoir un impact positif a la

suite d’une agression par un patient?

; EMMBEP
Charactéristiques de L’étude
I’echantillon N=81 81 travailleurs de la santé qui ont été témoins 878
_ 0 ou victimes d’une agression ou de menaces ,
Femmes 46 57 par un patient dans le mois précedent ont été 93 919- ,
recrutés entre le ler avril 2013 et le 31 mars ’
Hommes 35 43 . i

. 2014. Les participants ont rempli I’Echelle de
Omega 44 99 mesure des manifestations de bien-eétre 2 semaines 8 semaines 26 semaines 52 semaines
Sans Omega 37 45 psychologique (EMMBEP) [4] a quatre temps _

. s : - Z \ Trajectory type
Infirmieres de mesure, en plus d’avoir repondu a — _

— ’échelle du soutien organisationnel percu Model Parameter Estimation ES Df t Sig. BIC
Administrateurs : ) 4 - Model 1 Intercept 95,7 1,55 | 81,12 | 61,9 000 | 2335,27
Drénosés B (SOP) [5] et I’échelle de I’état stress aigu P ’ ’ ’ ’ ’ ’
“TEPOSES B (ESA) [6] au premier temps. L’échantillon est Model 2 Intercept 93,96 1,80 | 80,71 52,09 ,000 2323 76
Educateurs principalement composé de femmes (57%, Time , 10 ,04 | 76,26 2,18 ,007
Agents d’intervention N=46) et d’employés formeés par Oméga (55 %, Intercept 93,81 1,85 | 90,22 50,55 ,000 raaa 18
Prof. Clinique N=44). La majorite des participants se Model 3 Time ,14 11 | 170,57 | 1,245 215 ’
Autre sentent soutenus par |’organisation (,I\/I:20,38 Time?2 -,00 ,00 | 139,68 -,356 722

ET=7,09), mais les symptomes de I’ESA sont Intercept 105,40 5,96 | 83,113 17,69 ,000
eleves (M=37.10, ET=16,18) avec 15 % des Time 174 09 | 73.75 205 043
participants qui répondent aux criteres de ASD -,59 ,09 | 79,64 -6,59 ,000
Pl diagnostic. En I’espace de 12 mois, ces Model 4 ;iofge*ASD ,05027 ,gg ;573523929 23;35701 ,882 2283,79
ESA 37.10 | 16.18 ;ri‘éig'i'gﬁsrs ont rapporte une moyenne de 5,6 Sex 286 | 271 | 7657 | 1,05 | .29
L’cmalyse : ' AMT -2,95 2,49 | 76,68 | -1,185 240
Une analyse par modele mixte révele que les niveaux de Dbien-étre restent Conclusion

relativement elevés et stables dans le temps, malgré une agression récente par un
patient. Le fait de se sentir soutenu par son organisation se traduit par un niveau
de bien-étre plus eleve tout de suite apres une agression, mais ne prédit pas le
maintien du bien-étre dans le temps. A I’inverse, la sévérité des symptomes de I’ESA
prédit le statut initial et la progression dans le temps. Les associations entre le sexe,
la formation Omeéga et le bien-étre ne sont pas significatives.

Les constats soulignent la résilience des travailleurs de la sante dans un contexte
d’agressions par les patients, mais surtout la pertinence du soutien organisationnel
comme facteur de protection. Cependant, le pouvoir prédictif de I’ESA sur le
statut initial et la progression du bien-étre dans le temps suggere qu’il est
important d’évaluer ces symptdmes de facon plus systématique puisque Ceux-Ci
ont un impact important sur la santé mentale genérale des professionnels.
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