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la construction d’une identité professionnelle et l’apprentissage est
l’occasion d’une structuration et d’un changement de regard.
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La violence constitue une problématique importante dans notre
système de soins. Cette violence est un phénomène complexe qui
résulte de l’intrication de plusieurs facteurs étiologiques, variant
selon le type de violence rencontré. L’objectif de ce travail était
d’identifier des facteurs en lien avec la survenue d’évènements
violents dans les soins hospitaliers, le vécu des soignants et leurs
impacts. La méthode comportait une enquête transversale, mul-
ticentrique (CHU de Toulouse et Poitiers), multi-sites (urgences
psychiatriques et somatiques, services fermés de psychiatrie)
auprès des personnels volontaires infirmiers et aides soignants.
L’auto-questionnaire comportait les caractéristiques individuelles
des soignants, dont l’échelle MBI (évaluation de l’épuisement pro-
fessionnel), les variables d’organisation du travail (score de Pression
Temporelle, score d’Incertitude validés par Presst-Next), la partie
interactionnelle dont l’échelle IRI d’empathie. L’analyse descriptive
et comparative des données selon le niveau de violence précédait
une régression logistique du risque de violence déclarée en fonc-
tion des variables indépendantes retenues. Le taux de réponse était
de 58,1 %, 150 questionnaires furent validés et traités. Les résul-
tats révèlent que la fréquence de confrontation à la violence et
le sentiment d’insécurité au travail sont élevés chez les soignants
interrogés. L’épuisement professionnel, la pression temporelle, les
horaires de travail sont associés à une violence élevée. La dimen-
sion cognitive PT (Prise de perspective) de l’empathie est associée
à une réduction du risque de violence déclarée. Ces résultats
révèlent ainsi que l’empathie dans les soins prévient la surve-
nue d’évènements de violence. En revanche, la pression au travail,
l’épuisement professionnel et la sympathie semblent constituer des
facteurs de risque par l’altération de la relation soignants-soignés.
Conclusion Ces résultats suggèrent la nécessité d’améliorer les
conditions de travail, de prévenir l’apparition d’un épuisement pro-
fessionnel et de préserver l’empathie clinique chez les soignants.
Ces actions pourraient contribuer à prévenir la violence interaction-
nelle dans les soins par l’amélioration de la relation thérapeutique.
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Étude épidémiologique, quantitative, centrée sur une population de
2052 médecins généralistes libéraux du Nord–Pas-de-Calais. Avec
287 réponses exploitables, le taux de participation est de 14 %. Un
médecin sur 4 (n = 75) déclare avoir déjà présenté des idées suici-
daires au cours de sa carrière, 22 déclarent avoir déjà imaginé un
scénario suicidaire précis et une personne déclare une tentative de
suicide. Le sur-risque de présenter des idées suicidaires est de 3,5
(IC 95 % 1,3–9,5) p = 0,055 chez les médecins âgés de plus de 60 ans
et de 2,6 (IC 95 % 1,2–5,6) p = 0,065 chez les médecins stressés par
leurs cotisations. Les médecins stressés par la gestion de leur cabi-
net présentent 12,9 (IC 95 % 3–54,4) fois plus de risque d’avoir des
idées suicidaires, p = 0,003 et sont 15,8 (IC 95 % 4,2–59,2) fois plus
à risque de faire des plans pour se suicider, p = 0,001. Le sur-risque
de burn out ressenti et de dépression est de 12,7 (IC 95 % 2,6–61,3)
p = 0,0016 chez les médecins victimes de litiges personnels et de 2,4
(IC 95 % 1,1–5,2) p = 0,0268 en cas de solitude professionnelle res-
sentie. Le statut de Maître de Stage des Universités et les enfants
à charge semblent protéger de la dépression et du désespoir. Une
prévalence anormalement élevée des idées suicidaires a bien été
mise en évidence. L’âge supérieur à 60 ans, le stress des cotisations
et le stress lié à la gestion du cabinet semblent être des marqueurs
de risque d’idées suicidaires. Les litiges personnels et la solitude
professionnelle ressentie semblent être des marqueurs de risque
de burn out et de dépression. Pas de conclusion sur les tentatives
de suicide par respect de l’anonymat de l’unique répondant.
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