Pratique | Cing choses a savoir ...

L’incivilité des médecins dans le milieu de
la sante

Heather Murray MD MSc, Christopher Gillies BCom, Armand Aalamian MDCM

B CMAJ 2024 July 2;196:E851-2. doi : 10.1503/cmaj.231377-f
Citation : Veuillez citer la version originale anglaise, CMAJ 2024 March 11;196:E295. doi : 10.1503/cmaj.231377

Voir la version anglaise de l’article ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.231377

Les propos et les actes (ou Pinaction) agressifs ou méprisants
qui enveniment les relations professionnelles font partie de ce
qu’on considére comme de U« incivilité »?

La prévalence de lincivilité varie, et elle est probablement sous-déclarée
en raison de 'absence de définitions normalisées et de ’hétérogénéité
des comportementst. Plus de 75% des professionnels et professionnelles
de la santé ont été témoins d’agissement incivil de la part de médecins?,
et 31% des médecins déclarent qu’ils se font parler de facon insolente,
méprisante ou agressive par d’autres médecins toutes les semaines, voire
tous les jours®. De plus, les résidentes et résidents déclarent des taux
d’incivilité plus élevés a I'égard des stagiaires de moins de 30 ans, des sta-
giaires d’une taille inférieure a 1,73 m (5 pi 8 po), des stagiaires en début
de parcours, des femmes et des personnes dont la langue maternelle n’est
pas la langue d’usage ou qui appartiennent a un groupe ethnique non
dominant?.

L’incivilité persistante de certaines personnes est
habituellement dénoncée, mais des déclencheurs situationnels
peuvent exacerber des comportements impolis?

Une charge de travail élevée, des ressources limitées, des difficultés de
communication, un esprit d’équipe déficient, une mauvaise connaissance
des membres de ’équipe et des contextes interdisciplinaires ont été asso-
ciés a une incivilité accrue?. Par ailleurs, les médecins qui adoptent systé-
matiquement des comportements perturbateurs pourraient étre aux
prises avec des difficultés de santé mentale concomitantes®.

L’incivilité des médecins est associée a de piétres résultats
pour leur patientéle, a des effets néfastes sur les
professionnels de la santé et a des coiits organisationnels
élevés

Les comportements perturbateurs détournent lattention des soins aux
patients et réduisent la collaboration au sein des équipes. Ils sont associés
a des erreurs de médication ainsi qu’a la négligence envers les patients,
aux complications chirurgicales et a des décés®. Les membres de I'équipe
de soins qui subissent de l'incivilité rapportent une baisse de leur senti-
ment de leur bien-&tre et sont sujets a ’épuisement professionnel, a des
taux d’absentéisme accrus et a des départs prématurés®.
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Si on accepte que lincivilité soit
inévitable en situation de stress ou
excusable chez les médecins de

« grande valeur », on perpétue ces
comportements

Les personnes apprenantes qui sont expo-
sées a de lincivilité sont plus susceptibles
d’en faire preuve a leur tour®. Les interven-
tions efficaces auprés des médecins pertur-
bateurs comprennent 'laccompagnement
individuel et la thérapie*. Des approches
structurées pour améliorer Uintelligence
émotionnelle, l'introspection, la résolution
de conflits, le leadership et la pleine cons-
cience ont changé positivement les com-
portements en milieu clinique®.

Le leadership organisationnel est
essentiel au succes de la lutte contre
Cincivilité et de la prévention de
celle-ci

Pour contrer ces comportements, plusieurs
mesures sont recommandées, notamment
offrir des formations sur le leadership, don-
ner 'exemple, diffuser a grande échelle les
définitions et les politiques institutionnelles
concernant Uincivilité, améliorer les méca-
nismes de dénonciation et mettre en ceuvre
une approche juste, cohérente et favorisant
la réadaptation®. La persistance d’un com-
portement incivil, 'absence de remords et
le rejet de cette approche peuvent mener a
une escalade hiérarchique et a des mesures
disciplinaires®.
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