soins d’ici et d’ailleurs

La violence a I'encontre des professionnels de santé est un probléeme de santé publique global. Une
étude réalisée auprés des services d'urgences des hopitaux de Tunis a cherché a analyser
ce phénomene envers les infirmiers. Elle révéle des niveaux élevés de violence, notamment
le week-end et durant les gardes de nuit. Une sous-déclaration de ces phénomeénes est constatée,
témoignant d’une forme de “culture du silence” qui, a terme, peut générer de la souffrance au
travail et une altération de la qualité des soins.
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Assessing violence against nurses at reception in hospital emergency departments in
Tunis. Violence against health professionals is a global public health problem. A study
carried out of hospital emergency departments in Tunis sought to analyse assaults on
nurses. It reveals high levels of violence, particularly at weekends and during night
shifts. Under-reporting of such incidents is observed, revealing a sort of ‘culture of
silence’ which, over time, can lead to suffering in the workplace and a deterioration in

the quality of care.
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e nombreuses études

nord-américaines et euro-

péennes témoignent de la
progression de la violence envers
les professionnels de santé. Les
infirmiers sont les plus exposés
au risque d’agression avec une fré-
quence entre 19 et 37 % [1-4] et
les services d’accueil des urgences
(SAU) sont majoritairement
impactés [3,5].
4 Lenquéte NEXT a rapporté
en 2008 que les infirmiéres ayant
déclaré I'exposition a la violence
avaient des niveaux plus élevés
d’épuisement, tout en gardant
I'idée de quitter le travail ou de
changer de poste [6].
4 En Tunisie, peu d’études se
sont intéressées au sujet de la
violence en milieu de soins. Une
étude portant sur I'ensemble des
agressions déclarées pendant
treize ans aupres des personnels de
deux hopitaux de Sfax (deuxieme
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grande de ville de Tunisie) a mis en
évidence que les infirmiers et les
ouvriers étaient les plus concernés
par les agressions, représentant
6,4 % parmi un échantillon total
de 107 cas étudiés [7]. Une autre
enquéte réalisée en 2006, aupres de
100 personnels de santé exercant
dans les SAU de deux centres hos-
pitaliers de Sousse (grande ville du
centre de la Tunisie), a mis en évi-
dence que tous les participants ont
rapporté l'exposition a la violence
verbale et 3 % ont été victimes de
violence physique [8].

4 Depuis la révolution tuni-
sienne de 2011, les médias ne ces-
sent de relayer des informations
concernant l'augmentation de la
violence contre les soignants, ce
qui souligne I'importance d'étu-
dier la fréquence et la typologie de
cette violence en milieu de soins,
ainsi que ses déterminants aupres
d’une population exhaustive
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d’infirmiers exercant dans les SAU
des hopitaux du Grand Tunis (pre-
miére grande ville de la Tunisie).
4 Lobjectif de notre étude est
d’analyser le phénoméne de la
violence contre les infirmiers
exercant dans les SAU des hopi-
taux de Tunis.

Méthode d’enquéte

Il s’agit d’une étude descriptive,
transversale, réalisée sur une période
de cing mois (janvier-mai 2017). Elle
porte sur les infirmiers exercant
dans les SAU somatiques adultes.
Cent soixante-trois infirmiers exer-
¢ant dans 6 des 10 SAU du Grand
Tunis (échantillon représentatif)
sont choisis au hasard. Lenquéte est
réalisée a l'aide d’un questionnaire
comprenant 19 questions répar-
ties en 3 rubriques : caractéristiques
socioprofessionnelles, données rela-
tives a 'événement traumatique et
aux conséquences de la violence.
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Les conséquences de la violence

67,1 % des infirmiers exposés a la violence n‘ont pas eu
de lésion physique a I'issue des agressions. En revanche,
les ecchymoses sont les blessures les plus fréquemment
rapportées (32,9 %). A noter que trois infirmiers
indiquent des fractures ayant occasionné des

incapacités temporaires.

4 Le retentissement moral de la violence sur les
infirmiers est vécu immédiatement ou tardivement

(annexe B).

4 Le retentissement tardif de la violence sur le
travail (au-dela de six mois aprés l'agression) est le plus
souvent représenté par le fait d’avoir I'idée de changer
de service d’affectation (51,8 %), suivi par les difficultés
de reprendre le méme poste et I'absentéisme au travail.
Deux infirmiers ont changé détablissement a cause de

ces incidents.

4 Parmi les victimes d’agressions, 59,9 % déclarent
que leur comportement envers les patients a changé
apres avoir été agressé. Dans 67,1 % des cas, il s'agit
d’'une dépersonnalisation en travaillant avec les

patients (annexe B).
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Résultats

L'age moyen des participants est de
33 ans avec une fourchette entre 23
et 59 ans et un sexe ratio (H/F) de
1,39, traduisant une prédominance
masculine. L'ancienneté des infir-
miers de échantillon est inférieure
acing ans dans 53,4 % des cas. Elle
est de six a dix ans dans 22,7 % des
cas, entre onze et quinze ans dans
9,2 % des cas et supérieure a seize
ans dans 14,7 % des cas.

4 Parmi les participants, 84 %
ont répondu avoir été victime
d’agression durant les douze der-
niers mois du travail. Les agres-
sions sont survenues plus de cinq
fois par an pour 66,3 % de notre
échantillon. Ces agressions sont
uniquement verbales dans 49,3 %
des cas alors qu'elles associent des
violences physiques et verbales
dans 50 % des cas (annexe A).

4 Les agressions physiques sont
le plus frequemment représentées
par les gestes agressifs (coups de
poing ou de pied, crachats, gifles,
projections d'objets ou de liquide)

(96 % des cas). L'impolitesse et
les insultes (75,2 %) constituent
les formes les plus fréquentes de
violence verbale subie par les soi-
gnants. Les violences s'associent a
une dégradation du matériel dans
28,2 % des cas.

4 Lauteur de I'agression est le
patient lui-méme dans 36,5 % des
cas. Un proche du patient est incri-
miné dans 94,9 % des cas. Le princi-
pal lieu de survenue de 'agression
est le couloir et la salle d’attente
(69,3 %). Les agressions sont sur-
venues le plus souvent durant les
week-ends (65,7 %) et pendant les
gardes de nuit (74,5 %) (annexe A).
4 Les motifs supposés des
agressions survenues contre le
personnel infirmier des SAU sont
représentés essentiellement par
les délais d'attente estimés longs
(79,6 %), le stress et la charge émo-
tionnelle auxquels les patients et
les accompagnants sont soumis
(60,6 %). A noter que dans 48,2 %
des cas, les agresseurs sont sous
I'effet de substances psychoactives
(alcool, médicaments psycho-
tropes, cannabis, etc.) (annexe A).
4 Une fois I'agression survenue,
41,9 % des infirmiers seulement
ont déclaré I'incident. Les raisons
de non-déclaration explicitées
sont le fait que le personnel soi-
gnant s'est habitué a la violence
(70,2 %), une sensation de honte
(49,2 %), le fait que l'incident est
resté sous contréle (29,8 %), la peur
des conséquences (21 %) ou l'exis-
tence d’'une pression par d'autres
personnes (14 %). Une enquéte
administrative a fait suite a 13,1 %
des agressions seulement. Dans
le méme sens, seulement 16,2 %
des infirmiers ont répondu avoir
un systeme de déclaration de tels
incidents dans les services ou ils
exercent.

4 Parmi les victimes, 52,6 %
trouvent qu'il s'agit de violences
volontaires, non réactionnelles,
réalisées avec préméditation.

4 Lesinfirmiers sont significati-
vement plus exposés a la violence
avec 89,5 % de victimes contre
76,5 % chez les infirmiéres. Ces
derniéres sont davantage victimes
d’agressions verbales (71,2 %) et
les infirmiers davantage victimes
d’agressions verbales et physiques.
Les infirmiers présentant une
ancienneté inférieure a cing ans
sont les plus prédisposés a la vio-
lence, plus fréquemment victimes
d’agressions verbales contraire-
ment a ceux ayant une ancienneté
supérieure a cing ans qui sont plus
fréquemment victimes d'agressions
verbales et physiques.

4 En matiére de formation,
aucun infirmier de 'échantillon
n‘a suivi de formation spécifique
sur la gestion de la violence dans
le cadre du développement pro-
fessionnel continu. En revanche,
16 % déclarent avoir reu des cours
sur ce sujet dans le cadre de leur
formation académique au sein de
I'institut supérieur des sciences
infirmieres.

Discussion

La forte prévalence de la violence
trouvée dans notre étude est en
phase avec d’autres études réa-
lisées dans différents pays ou les
violences mettent en évidence
une défaillance du réseau social a
I'h6pital pouvant étre a l'origine
d’une baisse de la relation de confi-
ance entre les soignants et les soi-
gnés [9]. Cette perte de confiance
était accentuée en Tunisie lors de la
période suivant la Révolution, pou-
vant expliquer les chiffres observés
dans notre étude.

4 Les participants ont déclaré
des niveaux élevés de violence
surtout le week-end et pendant
les gardes de nuit. En concordance
avec le rapport francais de I'Ob-
servatoire national des violences
en milieu hospitalier relatives
aux SAU [5], notre étude montre
leur spécificité et la nécessité de
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Figure 1. Distribution de I'exposition a la violence

en fonction de la formation des infirmiers.

consolider la protection de ce
milieu pendant les périodes les
plus a risque.

4 Notre étude révele qu’un
bon nombre de participants ne
déclare pas les incidents violents
vécus notamment du fait d’'un
sentiment d’habitude ou d'im-
puissance. De plus, 'absence d’'un
systéme de déclaration des inci-
dents violents a la disposition de
tous les soignants en Tunisie rend
la situation plus compliquée. Un
constat similaire est rapporté dans
une étude réalisée en 2015 aux
SAU de trois hopitaux en Arabie
Saoudite [10]. Cette sous-décla-
ration témoigne d’une “culture du
silence” [11] qui doit étre changée
a travers une sensibilisation appro-
fondie des soignants.

4 Nous constatons que les
comportements violents des
patients ou de leurs proches sont
motivés par des délais d’attente
longs, une mauvaise gestion du
stress plus fréequemment rappor-
tés que les états d’ivresse et de
toxicomanie. En fait, les motifs de
violence peuvent varier en fonc-
tion du contexte socioculturel,
de l'organisation sanitaire, de la
qualité de la communication
entre les soignants et les soignés
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et selon le degré de formation du
personnel [12].

4 Laviolence peut étre réaction-
nelle par rapport a un manque
d’attention aux demandes du
patient ou a un comportement
désagréable de la part du personnel
soignant. Cela aura alors comme
objectif, aux yeux du patient et de
ses accompagnants, d'obtenir jus-
tice ou un résultat souhaité [12]. En
outre, I'insuffisance des ressources
humaines et financiéres dans les
SAU tunisiens reste un obstacle
organisationnel majeur qui entrave
la satisfaction des patients et peut
étre a l'origine du déclenchement
de conflits.

4 Seuls 16 % des infirmiers
ayant participé a notre étude
ont traité le theme de la violence
au travail et la gestion de conflits
durant leur formation universitaire.
Méme si cela n'a pas diminué le
risque d’'exposition a la violence
chez ces derniers (figure 1), I'im-
portance de telles formations spé-
cifiques est démontrée. Dans une
étude réalisée aupres de 65 SAU
aux Etats-Unis d/Amérique en 2008,
il a été observé que le personnel de
santé ayant eu des programmes
de formation sur la violence se
sentait plus siir que celui exercant
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aux urgences sans avoir suivi ces
programmes [13].

4 VLaltération de la qualité des
soins par la violence se mani-
feste, dans notre étude, par une
treés forte dépersonnalisation, la
réduction de la disponibilité et
du temps consacré a la commu-
nication avec les patients et une
diminution de la satisfaction au
travail. Ces observations sont
similaires a celles rapportées dans
une étude turque ou le compor-
tement apres une agression du
personnel de soins se caractérise
par une réduction de la commu-
nication avec les patients et
leurs proches chez 46 % des soi-
gnants et I‘éviction de prendre
des risques médicaux [14]. Ces
constats témoignent du fait que
la violence peut provoquer des
attitudes négatives a I'égard des
taches professionnelles et a I'égard
des patients.

Perspectives

Mettre en place des mesures d'in-
terventions pour faire face a la vio-
lence est une priorité dans notre
pays. Une approche pluridiscipli-
naire doit étre appliquée a tous
les niveaux d'intervention. La pro-
mulgation d’'une législation proté-
geant les droits du personnel de
santé, l'instauration de systémes
de déclaration et d'enregistre-
ment des incidents violents dans
chaque établissement sanitaire
ainsi que la formation continue
des professionnels de santé aux
moyens de faire face a la violence
au travail paraissent essentielles.
Améliorer la qualité des soins au
SAU signifie développer la qua-
lité de l'accueil des patients et de
leurs proches, et transmettre des
informations aux patients sur les
délais d'attente, l'organisation du
service et les soins. Cela nécessite
la mise en place de ressources
humaines, financiéres et maté-
rielles adaptées. o
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Annexe A et B. Maté-
riel complémentaire

Le matériel complémentaire
(Annexe A et B) accompagnant
la version en ligne de cet
article est disponible sur http://
www.sciencedirect.com et
http://dx.doi.org/10.1016/j.
revinf.2019.02.010.
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