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Résumé
Les comportements perturbateurs observés en salle d’opération 
sont fréquents et leurs répercussions sont graves. Ils nuisent aux 
soins au patient, donnent un mauvais exemple à l’étudiant en 
médecine et minent le bien-être du clinicien. La première partie 
de cet article a mis en relief l’importance des solutions à adop-
ter à petite échelle, notamment la tenue d’évaluations adéquates 
et l’examen des réactions comportementales des victimes et des 
témoins. Mais si on se concentre uniquement sur les stratégies 
que les cliniciens peuvent adopter, on fait porter une responsa-
bilité trop lourde à des personnes déjà touchées. Dans la deu-
xième partie, on se penche sur les systèmes qui contribuent à la 
perpétuation de comportements perturbateurs et, plus impor-
tant encore, sur les manières de les changer. De façon plus pré-
cise, le présent article vise à examiner comment les pratiques 
d’embauche, les programmes de formation et de mentorat, de 
même que le renforcement culturel façonnent le milieu clinique 
et peuvent favoriser ou empêcher l’adoption de comportements 
contraires à l’éthique professionnelle. Au cours de l’embauche, on 
devrait avoir de franches discussions sur les attentes profession-
nelles et les difficultés à prévoir et sélectionner des candidats qui 
adhèrent aux valeurs de l’établissement. Les programmes de for-
mation devraient viser à enseigner expressément aux cliniciens 
les valeurs et les compétences générales nécessaires pour éviter 
ou atténuer des comportements perturbateurs, et à renforcer ces 
compétences à l’aide d’exercices de simulation. Les programmes 
de mentorat devraient permettre de jumeler les nouveaux 

cliniciens à de bons modèles de professionnels et de tirer parti 
des progrès réalisés dans le domaine de l’enseignement du pro-
fessionnalisme afin d’accélérer le changement de culture. Enfin, 
les établissements devraient établir des politiques claires, établir 
les attentes comportementales d’une manière cohérente et équi-
table, créer des mécanismes de signalement confidentiel, adapter 
les conditions de travail de façon à réduire le stress et l’épuise-
ment professionnel, et fournir du soutien aux cliniciens qui en 
ont besoin. Les problèmes complexes d’ordre social, comme les 
comportements perturbateurs, nécessitent à la fois des interven-
tions à l’échelle individuelle et une réforme systémique. En fin 
de compte, la combinaison des solutions à petite échelle et des 
solutions à grande échelle pourra atténuer les effets pervers des 
comportements perturbateurs et faire évoluer la culture organi-
sationnelle vers le professionnalisme et la sécurité.

Mots-clés : travail d’équipe, impolitesse, intimidation, 
professionnalisme, mentorat, simulation

Introduction

Les résultats de nombreuses études confirment l’omnipré-
sence de comportements perturbateurs dans les salles 

d’opération (Cochran & Elder, 2014; Villafranca, Hamlin, 
Enns et  al., 2017), y compris d’actes de violence physique et 
psychologique (Villafranca et  al., 2019; Villafranca, Hamlin, 
Jacobsohn et al., 2017). Ces comportements nuisent aux soins 
aux patients, donnent un mauvais exemple aux étudiants en 
médecine et, en plus, ont des effets néfastes sur la santé phy-
sique et psychologique des professionnels de la santé (Goh 
et al., 2022; Pogue et al., 2022; Rehder et al., 2020). À l’échelle 
systémique, les comportements perturbateurs compromettent 
l’efficacité des établissements de soins de santé, font augmen-
ter le risque d’événements indésirables, le nombre de griefs 
déposés par des membres du personnel, le taux d’absentéisme 
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et, par conséquent, le taux de roulement du personnel 
(Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017). Il existe de nombreux 
travaux de recherche sur le problème et leurs auteurs sont 
très souvent cités; pourtant les comportements perturbateurs 
restent une question d’actualité, un problème urgent à régler, 
et qui n’est pas toujours signalé à la direction de l’établissement 
(Fast et  al., 2020). La présente série d’articles vise à exposer 
des solutions pratiques que les cliniciens et les gestionnaires 
peuvent adopter pour prévenir et atténuer le problème. La pre-
mière partie du présent article servait surtout à présenter des 
solutions à petite échelle, c’est-à-dire des mesures que les cli-
niciens et les gestionnaires peuvent adopter pour prévenir et 
atténuer le problème (Villafranca et  al., 2025). Les réactions 
actuelles atténuent parfois les conséquences, mais d’autres 
fois les aggravent, ce qui n’est pas optimal (Villafranca et  al., 
2024). L’adoption de solutions à petite échelle est essentielle 
pour permettre aux cliniciens d’intervenir sur leurs condi-
tions de travail pour les améliorer. Mais si on insiste trop sur 
l’importance de ces solutions, on risque d’imposer aux clini-
ciens un fardeau trop lourd en leur demandant de limiter les 
préjudices causés par des collègues dont le comportement est 
contraire à l’éthique professionnelle. De plus, l’adoption de ces 
mesures se fonde sur l’espoir que l’effet cumulatif d’interven-
tions individuelles mènera à un vaste changement de culture. Il 
incombe de faire porter une responsabilité équivalente aux lea-
ders et aux dirigeants, car ces personnes peuvent favoriser un 
changement de culture généralisé et durable en intervenant sur 
les systèmes. Les dirigeants assument des fonctions formelles, 
supervisent les activités des services, alors que les leaders for-
ment un éventail plus large de personnes influentes ayant des 
fonctions formelles, comme les formateurs ou les coordonna-
teurs cliniciens, ou informelles, comme les membres du per-
sonnel d’un service qui travaillent bénévolement pour aider 
à élaborer des stratégies ou à développer des projets (Jibreal, 
2021). Idéalement, les dirigeants devraient travailler de concert 
avec les leaders ayant des fonctions officielles et les autres pour 
développer et améliorer le milieu de services périopératoires.

Or, ce sont justement ces milieux, de la façon dont ils fonc-
tionnent actuellement, qui permettent le développement de 
comportements perturbateurs (Campos et  al., 2022; Peisah 
et al., 2023; Rogers et al., 2013). Lorsqu’une réforme systémique 
s’accompagne d’interventions personnelles, on assiste à la nais-
sance d’une culture de civilité et de sécurité plus durable. Le 
présent article, le deuxième de la série, vise à orienter la discus-
sion vers un virage systémique; il passe en revue les systèmes 
d’embauche, de formation, de mentorat et de socialisation, 
ainsi que les systèmes de renforcement et de maintien de la 
culture. 

Systèmes d’embauche
Le recrutement est une tâche laborieuse et stressante qui 
incombe aux gestionnaires des établissements de soins de 
santé. La pénurie de personnel, le manque de ressources et 

un taux de roulement du personnel élevé seront tous exacer-
bés par les comportements perturbateurs (Hastie et al., 2020; 
Higgins et al., 2013; Potts et al., 2020). Plusieurs gestionnaires 
d’embauche indiquent manquer de confiance et ne pas avoir 
l’impression de posséder les compétences nécessaires pour 
prendre des décisions d’embauche éclairées; et l’expérience ne 
semble pas améliorer ce constat (Kester et  al., 2022). Il n’en 
reste pas moins que le système d’embauche reste une mesure de 
contrôle essentielle qui façonne la culture organisationnelle. Si 
les pratiques d’embauche ne permettent pas d’évaluer le profes-
sionnalisme du candidat et n’énoncent pas clairement au point 
de départ les attentes, l’organisation risque de laisser entrer des 
personnes susceptibles d’avoir des comportements perturba-
teurs. À l’inverse, les pratiques d’embauche qui abordent ces 
éléments favoriseront une culture de la sécurité, c’est-à-dire un 
ensemble de valeurs communes, d’attentes comportementales 
et de conduites professionnelles qui aideront à surmonter les 
difficultés inhérentes au travail en salle d’opération (Hedsköld 
et al., 2021).

En règle générale, les décisions d’embauche sont guidées par 
les énoncés de mission et les objectifs des programmes déve-
loppés à l’échelle régionale et au niveau de la société (Alberta 
Health Services 2025; (Ontario Health [Santé Ontario], 2025; 
Reese et al., 2021; Shubeck et al., 2020). Les nouveaux employés 
doivent adhérer à la vision et à la philosophie de l’établisse-
ment (Rosenstein, 2015) et être les candidats les mieux placés 
pour contribuer à l’atteinte des objectifs à court terme et aider 
l’établissement à remplir sa mission générale. Ils doivent aussi 
répondre aux besoins particuliers d’un service donné. Si, par 
exemple, si dans un service la fréquence de comportements 
perturbateurs est élevée, l’équipe d’embauche doit, durant l’en-
trevue d’emploi, poser des questions servant à sonder le point 
de vue du candidat sur le professionnalisme et à évaluer ses 
compétences professionnelles. En abordant la question des 
comportements perturbateurs, l’équipe peut juger si le can-
didat est apte à contribuer positivement à la culture du ser-
vice, ou aura besoin d’encadrement pour bien jouer son rôle. 
L’entrevue d’emploi agit comme premier entretien essentiel 
pour énoncer d’entrée de jeu les attentes comportementales et 
les grandes lignes de la culture recherchée au sein du service. 
Trop souvent, les nouveaux employés observent un écart entre 
ce qui leur est enseigné durant le programme d’études et ce qui 
se passe dans la pratique (D’Eon et al., 2007; Gofton & Regehr, 
2006; Ludwig et  al., 2018). Ce clivage risque de les amener à 
rejeter les normes établies pendant leur formation pour plutôt 
calquer (ou au moins tolérer) le comportement perturbateur 
de leurs supérieurs (Alshareef & Flemban, 2025; Doherty et al., 
2025). En présentant les initiatives en cours durant l’entrevue 
d’emploi, l’établissement s’assure que les nouveaux employés 
se rendent compte que des efforts sont déployés pour chan-
ger la culture, qui les aidera à affronter le comportement per-
turbateur de certains cliniciens récalcitrants sans pour autant 
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abandonner tout espoir. Il serait aussi important d’établir les 
attentes à cette étape préliminaire lorsqu’il s’agit d’un milieu 
de travail syndiqué, où certains cliniciens sont nommés à des 
postes selon leur ancienneté ou ont des comportements dys-
fonctionnels qui étaient tolérés lorsqu’ils occupaient leurs 
anciens postes. En plus d’être un mécanisme de sélection, l’en-
trevue d’emploi doit être considérée comme le premier contact 
qui donne le ton aux relations entre le nouvel employé et les 
diverses parties, en particulier avec les autres membres de 
l’équipe, les patients et la direction. 

Programmes de formation
La formation clinique commence par des programmes prépa-
ratoires à la pratique dans les établissements postsecondaires et 
se poursuit tout au long de la carrière du clinicien (Healthcare 
Quality Council of Alberta, 2013; Nes et al., 2022). Les hôpi-
taux ont de la formation annuelle obligatoire, et certains 
programmes particuliers visant l’enrichissement des connais-
sances et le perfectionnement des compétences. Ces pro-
grammes permettent aux dirigeants et aux leaders d’offrir aux 
cohortes de cliniciens une formation pour les aider à faire face 
aux comportements perturbateurs. Certains aspects, comme 
la résolution de conflits et les compétences interpersonnelles, 
doivent être abordés en priorité. Si ces programmes ne mettent 
pas l’accent sur la courtoisie et le travail d’équipe en contexte 
interdisciplinaire, les cliniciens risquent de ne pas reconnaître 
les préjudices causés par des comportements perturbateurs 
(Moreira et  al., 2019; Moreno-Leal et  al., 2021). Idéalement, 
les occasions de formation devraient combler les lacunes de 
connaissances, accroître les compétences, et énoncer et renfor-
cer les valeurs à respecter en milieu de travail. Les cliniciens 
devraient apprendre à reconnaître les comportements pertur-
bateurs et à mesurer les conséquences des épisodes passés.

Comme d’autres types de programmes de formation en milieu 
hospitalier, ces programmes pourraient se dérouler selon dif-
férentes modalités. La formation par simulation est parti-
culièrement bien adaptée pour sensibiliser les cliniciens aux 
comportements perturbateurs. Plusieurs raisons l’expliquent. 
En effet, elle s’harmonise bien avec les pratiques exemplaires 
en matière d’éducation des adultes tout en permettant aux 
individus et aux équipes de mettre en pratique leurs aptitu-
des à communiquer et à résoudre des conflits dans des scéna-
rios réalistes (Elendu et  al., 2024; Farina et  al., 2024; Saleem 
& Khan, 2023). La formation par simulation permet souvent 
de perfectionner des compétences techniques; mais elle per-
met aussi à perfectionner les compétences comportementales 
nécessaires pour faire face à des comportements perturba-
teurs. Elle consiste entre autres à s’exercer à communiquer avec 
assurance, à s’y retrouver dans les structures hiérarchiques des 
équipes et à réagir aux manques de politesse observés durant 
des scénarios de travail en équipe qui utilisent des jeux de 
rôle et des exercices d’observation guidée (Aggarwal et  al., 
2010; Lynch, 2020). La formation par simulation a fait l’objet 

de nombreuses études, à tel point qu’on a établi des méthodes 
exemplaires pour utiliser cette méthode de formation dans des 
établissements de soins de santé (Lame & Dixon-Woods, 2020; 
Watts et al., 2021). Il s’agit d’une méthode souple, qui permet 
aux leaders d’adapter les objectifs d’apprentissage en fonction 
des difficultés interpersonnelles observées dans le service et, 
par la suite, d’adapter les scénarios à mesure que les besoins 
évoluent.

La simulation est une méthode de plus en plus répandue et 
acceptée pour la formation des cliniciens. Elle est mainte-
nant monnaie courante dans la formation professionnelle. 
Les nouveaux professionnels arrivent en milieu de travail en 
connaissant bien les protocoles et les méthodes de simula-
tion. Le personnel d’expérience reconnaît de plus en plus les 
mérites de la formation par simulation, ce qui suscite plus 
d’enthousiasme pour les programmes utilisant des scénarios 
de simulation et se traduit par une hausse le taux de partici-
pation à ces programmes (Abas & Juma, 2016; Okuda et  al., 
2009; Shandiz et al., 2021). De l’avis de nombreux cliniciens, la 
simulation est une formidable méthode d’apprentissage. Elle 
permet d’exposer des problèmes complexes et stimulants dans 
un contexte qui ne comporte aucun risque pour les patients. 
On peut encourager les apprenants à réagir de diverses façons 
à des comportements perturbateurs. Lorsqu’elle est associée à 
une séance de compte rendu structuré, comme le modèle Plus-
Delta, au cours de laquelle les participants réfléchissent à ce qui 
fonctionne bien avant de recommander ce qu’on pourrait faire 
autrement, la simulation permet au processus d’apprentissage 
de devenir une expérience concrète qui stimule la réflexion; les 
chances de favoriser un changement de culture durable sont 
ainsi plus élevées (Cheng et  al., 2021; International Nursing 
Association for Clinical Simulation and Learning [INACSL] 
et al., 2025; Lateef, 2010; Oh et al., 2021).

Nous venons de vanter les mérites de la formation par simu-
lation pour aider les cliniciens à acquérir des compétences 
comportementales. Mais il faut souligner un point impor-
tant : cette méthode est efficace dans la mesure où elle est bien 
utilisée. Les leaders doivent suivre les méthodes exemplaires 
pour préparer, animer et évaluer les simulations. Idéalement, 
les animateurs devraient suivre une formation structurée sur 
le sujet, comme celle qui est offerte par l’Association cana-
dienne des écoles de sciences infirmières. Les simulations 
devraient être élaborées sur la base de lignes directrices éta-
blies par des organismes réputés, comme INACSL (Canadian 
Nurse Educators Institute [Institut canadien des infirmières et 
des infirmiers enseignants], 2025; INACSL, 2021). La revue de 
toutes les méthodes exemplaires et la description des types de 
simulation dépassent la portée du présent article. Le lecteur 
est invité à consulter les références fournies dans ce document 
comme point de départ. La connaissance et l’observation des 
méthodes exemplaires de simulation permettent de s’assurer 
que les étudiants apprennent le contenu prévu et que le temps 
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et le coût des simulations sont justifiés (Diaz-Navarro et  al., 
2024; Experiential Learning Hub, Queen’s University, 2021; 
INACSL, 2021). Par exemple, il est essentiel de veiller à ce que 
les simulations se déroulent dans un milieu d’apprentissage 
sûr sur le plan psychologique, où la vulnérabilité est une chose 
normale et où on ne blâme personne (Somerville et al., 2023; 
Turner et al., 2023; Vaughn et al., 2024). Il faut protéger tous 
les participants, peu importe le rôle qu’ils ont pu jouer dans de 
réels conflits en dehors des simulations, au cours desquels des 
comportements perturbateurs se seraient produits. Il faut donc 
examiner en amont la dynamique relationnelle pour réduire 
le risque d’irriter ou de traumatiser de nouveau des cliniciens 
ayant déjà été victimes ou témoins de comportements per-
turbateurs. Les mesures de précaution consistent entre autres 
à s’assurer que les scénarios ne sont pas trop semblables aux 
conflits vécus par le groupe dans la vie réelle, à définir immé-
diatement les attentes comportementales, à permettre aux par-
ticipants qui se sentent mal d’abandonner un scénario sans 
être jugés, et à s’assurer que toutes les étapes – la séance d’in-
formation préliminaire (qui sert à expliquer le déroulement et 
les attentes comportementales), la simulation en elle-même et 
la séance de compte rendu structurée – restent confidentielles. 
Il serait aussi judicieux d’identifier la façon dont des partici-
pants en détresse peuvent obtenir du soutien émotionnel, au 
besoin.

La simulation peut s’avérer difficile pour les leaders qui 
découvrent cette méthode de formation. Heureusement, 
il existe des ressources utiles. D’abord, il existe une collec-
tion croissante de simulations virtuelles en ligne. Les appre-
nants peuvent y assister à plusieurs reprises, selon un horaire 
variable, individuellement ou en groupe (Verkuyl et al., 2024). 
Nous ne fournissons ici aucun lien vers des simulations par-
ticulières étant donné que cette collection est en constante 
évolution. Cependant, il est recommandé de trouver des simu-
lations de comportements perturbateurs qui existent déjà avant 
de créer les vôtres; vous gagnerez du temps et vous ménagerez 
vos efforts. Les simulations qui existent déjà peuvent servir de 
modèles ou d’idées lorsqu’il faut élaborer des scénarios adap-
tés. Deuxièmement, les formateurs et les assistants rompus au 
développement et l’animation de simulations constituent une 
ressource inestimable. Lorsqu’il y a peu de formateurs dans 
un établissement ou que les ressources y sont limitées, les lea-
ders peuvent consulter des normes de méthodes exemplaires 
(INACSL, 2021) et d’autres ressources publiées pour concevoir 
et mettre en œuvre des simulations (Canadian Nurse Educator 
Institute [Institut canadien des infirmières et des infirmiers 
enseignants], 2025; Experiential Learning Hub, Queen’s 
University, 2021; Harrington & Simon, 2022; Tapia & Waseem, 
2023). Avant d’adopter cette méthode, les gestionnaires et les 
leaders doivent impérativement bien comprendre et prendre 
au sérieux la complexité de la simulation, les risques qui lui 
sont associés et la meilleure façon de les réduire.

Programmes de mentorat et de socialisation culturelle 
Une fois embauché, le clinicien doit bien s’intégrer au service, 
devenir un membre compétent de l’équipe et faire preuve d’un 
haut niveau de professionnalisme. Cependant, son intégra-
tion à un service où règne une culture professionnelle appro-
priée peut être compromise par un sentiment d’incapacité, 
une anxiété généralisée, un manque de confiance à l’égard des 
compétences, une récente prise de conscience des lacunes de 
connaissances, des difficultés à assumer la charge de travail 
ou, de façon plus générale, des difficultés à s’y retrouver dans 
le système de soins de santé (Alharbi et al., 2023; Malau-Aduli 
et al., 2020; Piccuito & De Santis Santiago, 2023). Ces facteurs 
qui accroissent le stress risquent de donner au nouveau clini-
cien le sentiment d’être intrus, peuvent faire sembler l’intégra-
tion insurmontable et pourraient mener à des comportements 
nuisibles. Les cliniciens qui transitent entre la salle d’opération 
et d’autres services cliniques peuvent eux aussi être confrontés 
aux mêmes difficultés.

Lorsque la culture au sein du service ne traduit pas un haut 
niveau de professionnalisme, il faut informer le nouveau cli-
nicien de la vision de la culture projetée par la direction 
pour ce service. L’objectif devrait être présenté comme réa-
liste et être largement partagé parmi les cliniciens. Les pre-
mières expériences en milieu de travail peuvent renforcer 
la confiance qu’ils ont envers cette vision ou, au contraire, la 
miner. Le contact avec de mauvais modèles de clinicien a de 
graves conséquences; en étant témoins de comportements per-
turbateurs, les étudiants ou les nouveaux employés risquent 
de devenir désillusionnés au point d’adopter à leur tour ces 
comportements.

Ces problèmes, notamment la manière dont les étudiants 
abordent la transition vers la pratique clinique et la façon de 
réagir à de mauvais modèles, peuvent être abordés dans le 
cadre d’un mentorat au cours duquel un clinicien d’expérience 
sera officiellement mandaté pour soutenir, guider et servir de 
modèle édifiant à un nouveau venu dans la salle d’opération 
(Burgess et al., 2018; Dirks, 2021; Gularte-Rinaldo et al., 2023; 
Venkatesa Perumal & Singh, 2022). Le mentorat est bénéfique 
lorsqu’il se déroule au début de la carrière du clinicien; la pro-
longation du mentorat pendant au moins un an semble par ail-
leurs apporter des bénéfices supplémentaires (Gularte-Rinaldo 
et  al., 2023; Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023; 
Venkatesa Perumal & Singh, 2022). Le mentorat s’est avéré un 
outil remarquablement souple, compte tenu des divers résul-
tats positifs qu’il peut donner. Il permet entre autres aux clini-
ciens de mieux connaître les pratiques fondées sur des preuves, 
d’accroître leur capacité à soigner des patients avec plus de 
compassion et de mieux soutenir leurs pairs (Hookmani et al., 
2021; Melnyk et al., 2021; Murry et al., 2022). Grâce à sa sou-
plesse, le mentorat peut être adapté aux besoins du service, ce 
qui facilitera la transition du nouveau clinicien vers un milieu 
spécifique (Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023). 
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Mais en plus de faciliter les périodes de transition, le mentorat 
présente d’autres avantages autant pour les mentors que pour 
les mentorés; il accroît la confiance, procure un plus grand 
degré de satisfaction professionnelle, renforce la cohésion 
d’équipe et fait naître la passion pour la profession (Burgess 
et al., 2018; Venkatesa Perumal & Singh, 2022).

Il est cependant essentiel de savoir choisir de bons mentors. 
Comme pour l’embauche de cliniciens, les mentors doivent 
être choisis en fonction de leurs mérites. Lorsque le mentorat 
est inadéquat ou dirigé par des cliniciens adoptant des com-
portements perturbateurs, ces mêmes comportements se 
transmettent à la nouvelle génération de cliniciens, ce qui vient 
contrecarrer la formation et perpétue les préjudices causés par 
les comportements perturbateurs. Le recrutement de mentors 
qualifiés reste un défi de taille, car les cliniciens très occupés 
hésitent à accepter le mentorat en raison des contraintes de 
temps en milieu clinique. C’est compréhensible. Idéalement, 
la direction devrait présenter le mentorat comme un hon-
neur et un privilège plutôt que comme une tâche fastidieuse 
(Abi-Rafeh & Nahai, 2025). Non seulement on devrait encou-
rager les cliniciens faisant preuve d’un professionnalisme 
exceptionnel à devenir mentors, mais aussi on devrait leur 
offrir une prime. De préférence, on devrait jumeler les nou-
veaux employés à ces cliniciens. Les leaders de tous les éche-
lons doivent faire preuve d’un professionnalisme exemplaire 
(The Royal College of Surgeons of England, 2021), et on devrait 
évaluer les mentors à intervalles réguliers pour être sûrs qu’ils 
transmettent les valeurs de l’établissement. Il faut présen-
ter le mentorat comme un privilège, et non comme un droit. 
Cela permet de montrer que le rôle de mentor se mérite et 
se conserve grâce à un bon rendement. Un bon mentor peut 
aider les cliniciens à se conformer aux normes professionnelles 
en affichant de bons comportements et en empêchant de nou-
veaux employés d’être accidentellement en contact avec des 
cliniciens manquant de professionnalisme. À long terme, un 
programme de mentorat bien dirigé peut promouvoir active-
ment une culture de politesse et façonner les normes profes-
sionnelles communes de la prochaine génération de cliniciens.

Systèmes de renforcement et de maintien de la culture
Il convient d’envisager la mise en œuvre de systèmes organisa-
tionnels qui renforcent et maintiennent une culture du profes-
sionnalisme. Lorsque des systèmes ne rendent pas les cliniciens 
imputables ou ne leur fournissent pas un soutien adéquat, la 
culture de civilité et de collaboration même la plus poussée 
dérive vers l’absence de professionnalisme. Nous avons déjà 
revu les moyens de faire face à des comportements perturba-
teurs; mais plusieurs stratégies clés sont dignes de mention 
(Villafranca et al., 2018; Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017).

Depuis des décennies, on recommande aux organisations 
d’élaborer des politiques définissant les attentes compor-
tementales et les faire respecter rigoureusement, de même 

que d’expliquer les conséquences de comportements per-
turbateurs de gravité et de fréquence variables (Barnsteiner 
et al., 2001; Hickson et al., 2007; Pfifferling, 1997, 1999; Piper, 
2003; Swiggart et  al., 2009; Ward, 2002). Ces politiques 
doivent aussi définir explicitement ce qu’il faut entendre par 
«  comportement perturbateur  » pour éviter les risques de 
confusion (Harolds, 2021). Idéalement, elles devraient être 
accompagnées d’un code de conduite particulier, donnant 
des exemples concrets de comportements professionnels et de 
comportements contraires à l’éthique professionnelle (Hastie 
et al., 2020; The Royal College of Surgeons of England, 2021). 
Les politiques et documents d’orientation doivent viser tous 
les membres du personnel, y compris la direction, pour que 
chacun contribue à faire régner une culture du profession-
nalisme (Schwartz & Sullivan, 1993). Pour que ces politiques 
soient efficaces, il faut les faire respecter rigoureusement et de 
manière uniforme (Rosenstein, 2011).

Il est essentiel d’exercer une surveillance continue pour savoir 
si ces politiques doivent être renforcées (The Royal College 
of Surgeons of England, 2021). Il faut faire des évaluations 
du rendement à intervalles réguliers en utilisant des outils de 
mesure reconnus et diverses voies de rétroaction. La surveil-
lance devrait permettre aux cliniciens d’obtenir une rétroac-
tion continue sur leur rendement, autant à titre d’individu que 
de membre d’une équipe. Une surveillance régulière permet de 
déceler les écarts de conduite et de prendre des mesures cor-
rectives en temps opportun avant qu’un problème mineur ne 
devienne un problème généralisé. Il ne suffit pas de prendre 
des mesures punitives ou correctives. Il faut aussi reconnaître 
les personnes faisant preuve d’un niveau élevé de professionna-
lisme et les récompenser (en leur donnant une promotion, une 
récompense financière ou des occasions intéressantes). En plus 
d’une surveillance régulière, il faut exercer une surveillance 
particulière, qui vise les cliniciens pour lesquels des mesures 
correctives ont été prises en raison d’un comportement per-
turbateur, pour s’assurer que le problème est résolu (Harolds, 
2021).

Il est primordial d’établir des mécanismes de signalement 
fiables (Tso et  al., 2023). Pour inciter le personnel à signaler 
promptement les comportements perturbateurs, sans craindre 
des représailles, les voies de signalement doivent être faciles 
à utiliser et garantir la protection de la confidentialité (Tso 
et  al., 2023). Il faut aussi protéger les dénonciateurs par des 
politiques de lutte contre les représailles claires et, éventuel-
lement, par des mécanismes de signalement préservant l’ano-
nymat, ou du moins, garantissant la confidentialité (Harolds, 
2021). En même temps, les droits des cliniciens accusés doivent 
être protégés; on doit leur permettre de répondre à leurs accu-
sations et de bénéficier d’un processus d’appel (Harolds, 2021). 
Les mécanismes de signalement pourraient devraient assor-
tis d’enquêtes régulières auprès du personnel pour savoir s’il 
est témoin de comportements perturbateurs. Pour mener 
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ces enquêtes, on peut utiliser des outils offerts sans frais 
(Villafranca et al., 2021). Les mesures de ce genre permettent à 
la direction d’identifier et de traiter rapidement les problèmes 
dès qu’ils surviennent.

Par ailleurs, la direction doit être reconnaître que certains fac-
teurs organisationnels, comme les conditions de travail, peuvent 
accroître le risque de comportements perturbateurs chez des 
cliniciens (Aunger et al., 2023; Chinene et al., 2022; Villafranca 
et al., 2018), principalement parce que ces facteurs augmentent 
leur stress et causent de l’épuisement professionnel et des dépres-
sions nerveuses (Brown et  al., 2009; Houck & Colbert, 2017; 
Wright, 2021). Les cliniciens touchés sont moins capables de 
maîtriser leurs émotions et de faire preuve de discernement, ce 
qui augmente le risque de comportements contraires à l’éthique 
professionnelle. Si les établissements ne déploient pas d’efforts 
pour maintenir des conditions de travail empêchant les com-
portements perturbateurs, des cliniciens, même ceux les mieux 
intentionnés, risquent de déraper et de manquer de politesse. 
Parmi les facteurs liés au milieu de travail qui haussent le risque 
de comportements perturbateurs, notons les charges de travail 
trop lourdes, les méthodes déficientes pour établir les horaires 
de travail, les pauses et périodes de récupération trop courtes 
entre des événements stressants, le manque de fournitures, 
les conflits de fonctions, les inquiétudes liées à la sécurité des 
patients et un manque du soutien psychologique aux cliniciens 
(Aunger et al., 2023; Campos et al., 2022; Houck & Colbert, 2017; 
Keller et al., 2020).

Les leaders doivent lutter activement contre le risque de com-
portements perturbateurs en tenant compte du bien-être des 
cliniciens exprimé pendant les évaluations servant aux plans 
d’amélioration de la qualité (Houck & Colbert, 2017). Parmi 
l’information utile pouvant servir de signes avant-coureurs, 
citons les résultats des enquêtes sur le climat de travail, les 
outils de dépistage de l’épuisement professionnel et les don-
nées de suivi des heures supplémentaires et des pauses sautées. 
Les leaders peuvent aussi faire des tournées quotidiennes pour 
entendre les préoccupations des praticiens et vérifier comment 
ils se sentent, ce qui peut aider à évaluer le risque et la présence 
de comportements perturbateurs (Alberta Health Services, 
2012). Autant que possible, il faut adapter les conditions de tra-
vail de manière à prévenir l’apparition des problèmes.

Il est tout aussi important que les gestionnaires offrent du sou-
tien aux cliniciens susceptibles de souffrir d’épuisement profes-
sionnel, surtout lorsqu’ils sont en contact avec des personnes qui 
adoptent des comportements perturbateurs (The Royal College 
of Surgeons of England, 2021). Parmi les sources de soutien, 
mentionnons les programmes d’aide au personnel et les services 
de counseling aux contrevenants, aux victimes et aux témoins. 
Ces ressources aident les cliniciens à intervenir sur des fac-
teurs de stress personnels et professionnels avant que ceux-ci 
ne contribuent à des comportements nuisibles. Ces ressources 
peuvent aussi aider les cliniciens à résoudre les problèmes qui 

découlent du contact avec des personnes ayant ces compor-
tements. Autant que possible, on devrait donner du soutien et 
des conseils supplémentaires pour montrer clairement aux cli-
niciens ayant des comportements perturbateurs qu’il existe une 
voie claire et sûre à suivre pour être réintégrés dans leurs équipes 
(The Royal College of Surgeons of England, 2021).

Conclusion
Dans cette série de deux articles, nous avons examiné une 
méthode double associant des stratégies personnelles à des 
réformes systémiques pour réagir à des comportements per-
turbateurs. À petite échelle, les cliniciens doivent composer 
avec leurs perceptions de la situation, éviter de s’auto-identi-
fier de façon négative, utiliser des stratégies d’adaptation et se 
comporter comme des observateurs qui réagissent avec assu-
rance pour protéger leur bien-être et accroître la sécurité de 
leurs patients. En même temps, la direction doit lancer des 
initiatives visant à réformer les pratiques d’embauche, les pro-
grammes d’enseignement, les programmes de mentorat et les 
politiques organisationnelles, afin de favoriser un changement 
de culture généralisé et durable. En associant des interventions 
immédiates, prises à petite échelle, à des interventions à plus 
long terme prises à grande échelle, les équipes de soins de santé 
peuvent créer une culture de professionnalisme et de sécurité. 
En fin de compte, cette méthode double permet non seulement 
d’atténuer les effets néfastes des comportements perturbateurs, 
mais aussi d’ouvrir la voie à des améliorations étendues de la 
culture dans les salles d’opération. 
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