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Résumé

Les mesuresde contention etd’isolement (MCI) en centre de
réadaptation pour jeunes en difficultés sont controversées
et employées sur une base réguliere. Bien que ['utilisation
des MCI soit balisée par des lois, le stress ou la fatigue
de l'éducateur est susceptible de teinter le processus
décisionnel menant a leur application. Considérant les
effets iatrogénes physiques et psychologiques pour le
jeune et l'intervenant liés a cette pratique, il est pertinent
d’approfondir la recherche a ce sujet. L'objectif de cette
étude longitudinale prospective est d’examiner les liens
associatifs entre le niveau de stress pergu, de fatigue
aigué, de fatigue chronique ainsi que la récupération
des éducateurs et leurs recours aux contentions et
isolements. Les 155 éducateurs composant I'échantillon
final ont rempli des questionnaires a huit reprises sur
une base hebdomadaire. Les données ont fait I'objet
d’analyses en décalage croisé. Aucune des hypothéses
n’a été confirmée. Les résultats ont toutefois révélé que le
stress de I'éducateur était associé négativement aux MCI
au temps subséquent. De plus, l'utilisation de MCI était
associée positivement avec la fatigue aigiie, négativement
avec la récupération et positivement a une utilisation de
MCI dans les semaines suivantes.

Mots-clés : contention et isolement, éducateurs,
centre de réadaptation, stress, fatigue.
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Abstract

Restraints and seclusions (R&S) in youth residential treatment centers (RTCs) are used
regularly even though their use is controversial. Although R&S are meant to be used within
a legal framework, their application in the day-to-day operations can be influenced by the
caregiver’s stress and fatigue. Considering the physical and psychological iatrogenic effects
of R&S for both youth and educators, it is highly relevant to widen the current knowledge
on the matter. Our objective was to examine, via a prospective longitudinal design, the
associative links between the level of perceived stress, acute fatigue, chronic fatigue and
intershift recovery on the use of R&S in youth RTCs. Our sample of 155 educators working
in RTCs completed eight weekly diaries and cross-lagged analyses were conducted. None
of the hypothesis were confirmed. However, results showed that the educator’s stress was
negatively associated with R&S at a later time. Moreover, the use of R&S was positively
associated with acute fatigue, negatively with recovery and positively with a subsequent use
of R&S.

Keywords: Restraint, seclusion, residential treatment center, educators, stress,
fatigue

Introduction

Au Québec, pres de 3000 jeunes sont actuellement hébergés en centre de
réadaptation (CR; Ministére de la santé et des services sociaux, 2017). Ces jeunes
sont pris en charge en vertu de la loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), la loi
sur le systeme de justice pénal pour adolescents (LSJPA) ou placés dans les CR
en vertu de la loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS). La
sécurité ou le développement de ces jeunes a donc été compromis soit par des
comportements des membres de leur famille (p.ex. abus physique) ou par leurs
propres comportemetns (p.ex. délinquance).

De nombreuses difficultés s’observent dans cette population, pour qui
les probléemes de santé mentale et de troubles de comportement sont fréquents
(Dale et al., 2007). Il n'est pas rare que les manifestations de violence de la part
des jeunes se retournent contre les éducateurs qui veillent a leur réadaptation
(Geoffrion et Ouellet, 2013). Lors de ces situations, les éducateurs peuvent utiliser
bon nombre d’interventions selon la gravité, comme l'ignorance intentionnelle ou
la pacification (Fraser et al., 2016). Quand ces interventions ne fonctionnent pas et
lorsque les éducateurs considérent qu'il y a un risque imminent de |ésions pour le
jeune ou pour autrui, ils peuvent recourir a des mesures de dernier recours, soit des
mesures de contention et d’isolement (MCI; Crosland et al., 2008; Davidson et al.,
2005), auxquelles sont associés des effets iatrogenes observés chez la clientéle
(Day, 2002). Bien que I'utilisation des MCI soit balisée par des lois, le stress et
la fatigue de I'éducateur seraient susceptibles de teinter le processus décisionnel
menant a I'application des MCI, tel quobservé en milieu hospitalier (Larue et al.,
2009). La présente étude a donc pour objectif d’'examiner les influences possibles
de ces variables sur le recours aux MCI chez les éducateurs en CR au Québec.
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Contexte théorique

Les mesures de contention et d’isolement

Dans le cadre de cette étude, la contention est définie comme une mesure
de contréle qui consiste a empécher ou a limiter la liberté de mouvement d’'une
personne en utilisant la force humaine, un moyen mécanique ou en la privant d’un
moyen qu’elle utilise pour pallier a un handicap. Par ailleurs, I'isolement référe aux
mesures de contrdle qui consistent a confiner une personne dans un lieu, pour
un temps déterminé, d'ou elle ne peut sortir librement (Roy et al., 2019). En CR,
les mesures de contention sont d'ordre physique, soit avec la force du corps, ou
mécanique, a l'aide de menottes. Lisolement s’effectue dans une salle dépourvue
de meubles et verrouillée de I'extérieur. La liberté de mouvement du jeune est donc
restreinte dans les deux cas (Day, 2002).

Les MCI sont balisées par l'article 118.1 de la LSSSS (L.R.Q., c. S-4.2,
art. 118.1), qui stipule que “La force, lisolement, tout moyen mécanique ou
toute substance chimique ne peuvent étre utilisées, comme mesure de contrble
d’'une personne dans une installation maintenue par un établissement, que pour
I'empécher de s’infliger ou d’infliger a autrui des lésions.” Par ailleurs, I'article
indique également que le consentement libre et éclairé de l'usager de 14 ans et
plus ou du tuteur de celui de 14 et moins doit étre donné, que la mesure doit étre
planifiée, diffusée auprés des usagers et évaluée annuellement (L.R.Q., c. S-4.2,
art. 118.1). Ceci dit, il est donc nécessaire d’aller au dela de simplement informer le
jeune et ses parents, comme cela s'observe parfois (Desrosiers et Lemonde, 2007).
Ensuite, l'article 10 de la LPJ (L.R.Q., c. P-34.1, art. 10) s’appuie sur l'article 118.1
de la LSSSS et fournit des informations supplémentaires, propres a son mandat.
Plus précisément, les mesures doivent étre dans l'intérét de I'enfant, conformes aux
régles internes approuvées par le conseil d'administration et diffusées aux usagers.
Ces regles doivent étre communiquées au jeune et a ses parents de fagon a ce
que ceux-ci puissent bien les comprendre. Finalement, les mesures de contention
et d'isolement ne devraient jamais étre utilisées comme mesures disciplinaires
(L.R.Q., c. P-34.1, art. 10).

Un cadre de référence pour l'utilisation des MCI, défini par le Ministére
de la santé et des services sociaux, implique des principes éthiques et cliniques.
D’abord, la mesure de sécurité doit étre utilisée dans un contexte de risque imminent
et en dernier recours. Ensuite, il est nécessaire de choisir la mesure la moins
contraignante pour la personne et cela doit se faire dans le respect, la dignité et la
sécurité de l'individu. Finalement, des balises et des procédures doivent encadrer
le recours aux MCI et celles-ci doivent faire I'objet d’'une évaluation et d’un suivi
(Ministére de la santé et des services sociaux du Québec, 2015). Ainsi, la loi vise
a encadrer la pratique et interdit le recours au MCI comme méthode disciplinaire
(L.R.Q., c. P-34.1, art. 10).

Or, les MCI suscitent la controverse. En effet, leur utilisation entrainerait
des effets psychologiques et physiques négatifs pour les jeunes et aucun bénéfice a
long terme n’aurait été observé (Day, 2002). Plus précisément, 'expérience de MCI
peut générer un sentiment d’humiliation, un traumatisme, des blessures physiques,
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voire la mort (Davidson et al., 2005; Day et Daffern, 2009; Huckshorn, 2004).
Malgré ces faits, les MCI continuent d’étre employées sur une base réguliére au
sein des institutions. Selon une étude auprés des différents CR au Québec menée
par la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse (2017), 3
459 jeunes auraient fait I'objet de 23 131 isolements et 4 247 auraient été sujets a
32 377 mesures de contention entre 2013 et 2016.

Malgré la réglementation québécoise entourant le recours aux MCI telle
que définie ci-dessus, d’autres facteurs peuvent influencer les décisions cliniques
des intervenants lorsque vient le temps de les appliquer. A I'heure actuelle,
plusieurs études documentent ce phénomeéne en milieu hospitalier (Happell et
Koehn, 2011; Larue et al., 2009; Mann-Poll et al., 2011; Taxis, 2002), mais bien
peu lI'ont exploré en CR pour jeunes en difficulté. Considérant que les populations
et les milieux sont différents, il est impossible d’affirmer que les résultats observés
en milieu hospitalier se transposent en CR. Il est toutefois pertinent de s’inspirer
des éléments significatifs identifiés dans ces études pour guider la réflexion. Larue
et ses collaborateurs (2009) ont souligné que des facteurs organisationnels et
environnementaux ainsi que des caracteéristiques de I'équipe d’employés, du client
et de l'intervenant peuvent avoir un impact sur le jugement clinique de l'intervenant
en milieu psychiatrique. Ainsi, le processus décisionnel et le jugement clinique reliés
a l'application de MCI peuvent étre influencés par des éléments extérieurs au client
et a la situation (Larue et al., 2009), ce qui va a I'encontre des lois. Parmi ceux-ci,
l'intervenant peut subir l'influence de son niveau de stress ou de fatigue (Griffith,
2001) ainsi que ses années d’expérience (Taxis, 2002; Thomann, 2009). Selon
Larue et al. (2009), une infirmiére plus stressée ou plus fatiguée aurait davantage
recours aux MCI. Parallélement, un intervenant ayant moins d’expérience dans le
domaine serait plus a méme d'utiliser les MCI (Haber et al., 1997 et Klinge, 1994 in
Taxis, 2002).

Stress de ’éducateur

En CR, I'exposition aux comportements agressifs des jeunes pourrait
contribuer a I'augmentation du stress et de diverses perturbations psychologiques
chez les éducateurs (Geoffrion et Ouellet, 2013; Wieclaw et al., 2006). Un stress
survient généralement lorsqu'un individu fait face a une situation nouvelle,
imprévisible, sur laquelle il a un faible contrdle ou qui présente une menace a son
égo (Dickerson et Kemeny, 2004). Les réactions au stress peuvent étre d'ordre
physiologique, affectif ou comportemental (Sonnentag et Frese, 2003) et sont en fait
des stratégies que l'individu utilise pour s’adapter (Juster et al., 2011). Lexposition
répétée a la violence, telle que vécue chez les éducateurs en CR, peut contribuer
au maintien d’un état de stress (Geoffrion et Ouellet, 2013). Une étude québécoise
aupres de 144 éducateurs en CR pour jeunes a démontré qu’'un éducateur sur
cing composait avec des symptdémes de stress post-traumatique (Geoffrion, 2015).
Une autre étude a examiné l'effet du stress de travailleurs sociaux en protection
de la jeunesse sur leurs capacités d’évaluation du risque (LeBlanc et al., 2012).
Ainsi, le stress vécu par les intervenants lorsqu'ils doivent évaluer le risque d'une
situation aurait des effets sur leurs fonctions cognitives, ce qui pourrait altérer leur
jugement clinique. Le stress augmenterait ainsi les risques de percevoir un stimulus
ambigu comme menagant et serait plus susceptible de mener a une intervention
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coercitive. Dans le cas des éducateurs en CR, cela pourrait signifier que leur niveau
de stress influence leur perception d'une situation violente en l'interprétant comme
menagante et pourrait précipiter le recours aux MCI. Il importe donc de mesurer
le niveau de stress de I'éducateur, considérant que cela peut avoir un effet sur le
jugement clinique d’un donneur de soins (Larue et al., 2009).

Fatigue de I’éducateur

En plus du stress, la fatigue de I'éducateur pourrait également étre une
composante ayant un effet sur son jugement clinique lorsqu'il fait face a des situations
violentes. La complexité et la gravité des profils affectifs et comportementaux des
jeunes avec qui les éducateurs travaillent nécessitent un accompagnement soutenu
et des interventions spécifiques (Abt Associates, 2008; Gendreau et Tardif, 1999;
Ministere de la santé et des services sociaux, 2013). Ainsi, les éducateurs en CR
doivent utiliser leur jugement clinique au quotidien afin de recourir a différentes
techniques d’intervention dans le but de désamorcer les crises et de répondre aux
comportements dus a la souffrance des jeunes (Anglin, 2004; Boyer et al., 2014;
Delaney, 2006). Considérant que les éducateurs en CR ont comme mandat d’aider
et d'outiller des jeunes vivant des difficultés pouvant étre d’'ordre comportemental,
relationnel, adaptatif ou développemental, il est possible de supposer qu’un quart
de travail entraine chez eux une perte de ressources en raison du caractére
émotionnellement épuisant de leur travail, de la violence psychologique et des
menaces de violence physique de la part de la clientéle (Jauvin et al., 2019).

Cette perte de ressources causée par I'exposition a la violence peut se
traduire par de la fatigue (Geoffrion et Ouellet, 2013). Deux types de fatigue peuvent
étre observés chez les travailleurs. La fatigue aigué est plus temporaire, réversible
et vécue régulierement par des travailleurs en santé (Barker et Nussbaum, 2011;
Sagherian et Geiger Brown, 2016). Cette fatigue est généralement liée au quart de
travail précédent (Fang et al., 2013) et peut étre contrée en récupérant adéquatement
(Chen et al., 2014). La fatigue chronique survient lorsqu’un individu est incapable
de récupérer d’un état de fatigue aigué a long terme (Chen et al., 2014). Ce serait
une condition plus sérieuse, caractérisée par un épuisement mental et physique,
entrainant des impacts sur le bien-étre physique et psychologique (Barker et
Nussbaum, 2011; Chen et al., 2014; Sagherian et Geiger Brown, 2016). Chez
léducateur en CR, un état de fatigue aigué pourrait étre synonyme de manque
de patience, ce qui pourrait possiblement précipiter des mesures coercitives. Par
ailleurs, un éducateur chroniquement fatigué pourrait ne pas avoir assez d’énergie
pour s’investir auprés de sa clientéle afin d’agir en prévention pour éviter les crises.

Par ailleurs, le concept de récupération au travail fait référence au
processus par lequel un individu régénére les ressources qu’il a utilisées lors
d’une journée de travail, soit sa capacité a « recharger ses batteries » (Demerouti
et al.,, 2009). Plus précisément, les travailleurs sont confrontés chaque jour a
de nombreuses demandes, tant sur le plan physique, intellectuel ou émotionnel
(Zijlstra et Sonnentag, 2006). En CR pour jeunes, ces demandes peuvent étre
la gestion d’'un groupe de jeunes aux comportements problématiques, la gestion
d’une situation de crise, 'adaptation a une équipe de travail changeante, le temps
supplémentaire, les procédures administratives, etc. Afin de répondre a ces
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demandes, les éducateurs doivent utiliserleurs ressources personnelles, comme des
caractéristiques personnelles (p.ex. estime de soi), situationnelles (p.ex. relations
interpersonnelles), matérielles (p.ex. outils de travail) ou énergétiques (p.ex. niveau
de vigueur - Demerouti et al., 2009; Xanthopoulou et al., 2014). Afin d’étre prét et
apte afaire face a de nouvelles demandes lors de la prochaine journée de travail, les
ressources perdues doivent étre récupérées. La récupération permet aux individus
de faire le plein et de retrouver un niveau de ressources adéquat (Xanthopoulou
et al., 2014). Selon la théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 1989),
les individus sont motivés a acquérir, retenir et protéger les ressources qui leur
sont importantes et qui leur permettent de s’adapter (Westman et al., 2004; Hobfoll,
2011). Un processus de récupération adéquat serait ainsi considéré comme un
investissement de ressources qui atténuerait la perte et entrainerait un gain de
ressources. La récupération s’effectue lorsque les demandes disparaissent et que
l'individu est disposé a réparer les effets négatifs de I'effort (Demerouti et al., 2009).
Léducateur en CR doit ainsi étre en mesure de récupérer adéquatement du stress
vécu a la suite d’'une journée de travail afin de rétablir ses ressources perdues.
Sans cette récupération, il serait possible que les éducateurs ne disposent pas des
ressources nécessaires pour faire face a une situation violente et aient recours plus
facilement aux MCI afin de se sentir en controle et en sécurité.

Pertinence de I’étude

En somme, bien que certaines études puissent nous pister sur les facteurs
influencgant l'utilisation de MCI, il y a peu d’études actuelles qui nous permettent
de tirer des conclusions claires quant a I'influence du stress et de la fatigue des
éducateurs sur le recours aux MCI en CR (Lee-Lipkins, 2014; Roy et al., 2019;
Thomann; 2009). Cela étant dit, il devient impératif de mieux comprendre les
facteurs influencant I'utilisation de MCI compte tenu des impacts psychologiques,
physiques ainsi que des considérations éthiques (e.g. application illégale de la
mesure) de ce type d’intervention (Day et al., 2010; Delaney, 2006; Larue et al.,
2009; Lee-Lipkins, 2014). De plus, I'état des connaissances actuelles sur le MCl en
CR révéle une absence d’études sur le processus décisionnel lors de recours aux
MCI. Cette pratique n’est donc actuellement pas appuyée sur des connaissances
empiriques. Par ailleurs, les études disponibles, locales ou non, sont souvent situées
dans un contexte particulier qui ne permet pas nécessairement la généralisation,
les échantillons étant également fréquemment non représentatifs. De plus, peu
d’études de type longitudinal ont été réalisées dans ce domaine, limitant la capacité
d'identifier des liens de causalité.

Objectifs de la présente étude

La présente étude avait comme objectif d’examiner le lien entre le stress,
la fatigue aigué et chronique ainsi que la récupération et le recours aux MCI par
les éducateurs en CR pour jeunes en difficulté. Les différentes interactions entre
ces variables ont été analysées sur une période de huit semaines. Les hypothéses,
basées sur des études dans d’autre milieux de la santé, étaient que (a) le niveau de
stress d’'un éducateur soit associé positivement a I'utilisation de MCI, (b) le niveau
de fatigue aigué et chronique d’un éducateur soit associé positivement a I'utilisation
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de MCI et (c) le niveau de récupération d’'un éducateur soit associé négativement a
l'utilisation de MCI.

Méthodologie

Un devis prospectif longitudinal a été utilisé dans le cadre de ce projet. Les
participants ont été appelés a des questionnaires de la mi-mars a la mi-mai 2017.

Participants

Léchantillon est de type non probabiliste, puisqu’effectué sur une base
volontaire. Tous les participants étaient des éducateurs en CR du Centre intégré de
santé et services sociaux de la Montérégie-Est (CISSSME). Tous les éducateurs
désirant participer ont été consideérés, qu’ils soient employés a temps complet, a
temps partiel régulier ou a temps partiel occasionnel. Des 434 employés éligibles,
272 ont rempli le formulaire de consentement. Sur ceux-ci, 190 ont complété le
temps 1. Le taux de participation fut donc de 69,9%. Plusieurs participants n’ont
pas complété tous les temps. Les participants retenus pour I'échantillon de cette
étude devaient avoir répondu minimalement au temps 1 ainsi quau temps 4. A
l'aide de cette méthode, plusieurs participants ont été éliminés, ce qui a permis
d’obtenir une meilleure stabilité dans les variables analysées. L'échantillon final était
de 155 participants. Il est possible de se référer au Tableau 1 pour les statistiques
complétes relatives a I'échantillon.

Enfin, des analyses descriptives du groupe de participants non retenus
ont été menées, ainsi que des tests-t afin de les comparer avec les participants
de I'échantillon. Il n'y a pas de différence entre les groupes en regard du sexe
de I'éducateur, de I'dge ou du sexe de la clientéle. Cependant, la différence est
significative en ce qui a trait a 'age de I'éducateur, #(209) = -2,57, p < 0,01 et a ses
années d’expérience, £(212) = -3,15, p < 0,01. Les participants exclus, soient ceux
qui aient abandonné en cours de projet ou qui n'aient pas complété tous les temps
de mesure, seraient donc significativement plus jeunes et moins expérimentés.

Procédures et déroulement de la recherche

Le recrutement des participants s'est effectué en février 2017. Les
éducateurs intéressés ont rempli un formulaire de consentement et ont complété
un pré-questionnaire afin d’obtenir leurs données sociodémographiques
dénominalisées. Les éducateurs ont été libérés de leurs taches et rémunérés par
le CISSSME pendant 20 minutes pour compléter les questionnaires a chaque
semaine. Ceux-ci ont été collectés par I'équipe de recherche a chaque semaine,
afin d’entrer les données au fur et a mesure. Ainsi, les participants n’avaient pas
acces aux réponses des semaines précédentes. Huit temps de mesure étaient
disponibles pour analyse avec un intervalle de sept jours entre chaque temps.
Pour le projet actuel, ceux-ci ont été regroupés en quatre temps de mesure (voir
la section Stratégie analytique). En ce qui a trait aux données relatives aux MCI
effectuées par les participants, celles-ci ont été colligées dans un logiciel du CR,
soit le logiciel PIJ (Projet Intégration Jeunesse).
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Variables a I’étude

Le présent projet a utilisé des questionnaires auto-rapportés relatifs aux
construits a I'étude et les données relatives aux MCI saisies dans le dossier des
jeunes. Pour les questionnaires, les périodes sondées ont été modifiées pour « la
derniére semaine » plutét que « pour le dernier mois ou derniers 30 jours ».

Stress pergu. LEchelle francgaise de stress pergu en milieu professionnel
(PSS 10; Cohen et al., 1983) a été utilisée. Cet instrument comprend deux sous-
échelles totalisant 10 items, soit la perception de débordement et d’efficacité
personnelle. Les répondants doivent fournir une seule réponse par question en se
référant a une échelle de fréquence a cing choix de réponses, allant de Jamais (0)
a Souvent (4). A titre d’exemple, une des questions du PSS 10 est : « Combien de
fois avez-vous été dérangé(e) par un événement inattendu au cours de la derniére
semaine? ». Afinde procéder alinterprétation des scores, il est nécessaire d’inverser
les scores des quatre items positifs (4, 5, 7, 8) avant d’additionner les scores des
dix items. Un score sur 40 est obtenu, les résultats les plus élevés signifiant un
plus haut niveau de stress pergu. Selon les analyses confirmatoires de la structure
factorielle de Bellinghausen et collaborateurs (2009), la version frangaise du PSS
10 appliqué en milieu de travail présente une bonne sensibilité discriminante et une
bonne cohérence interne, les coefficients se situant entre 0,78 et 0,87. La validité
de critére et de construit sont également satisfaisantes (Bellinghausen et al., 2009).
Somme toute, le PSS 10 présente de bonnes propriétés psychométriques chez des
travailleurs adultes. Dans le cadre de la présente étude, la cohérence interne pour
cet instrument est trés satisfaisante, les alphas de Cronbach variant de 0,83 et 0,91
entre les différents temps de mesure.

Récupération, fatigue aigué etfatigue chronique. Laversionfrangaise de
I'échelle Occupational Fatigue Exhaustion/Recovery (OFER; Winwood et al., 2005)
a été utilisée afin de mesurer la fatigue aigué, la fatigue chronique et la récupération
entre les quarts de travail. LOFER comprend trois sous-échelles relatives aux trois
concepts mesurés comportant cing items chacune. Pour chacune de celles-ci, le
répondant se référe a une échelle de fréquence de six choix de réponses, allant de
Fortement en désaccord (0) & Fortement en accord (6). A titre d’exemple, une des
questions de la sous-échelle Fatigue aigué est: « Il ne m'est resté que trés peu
d’énergie aprés une période de travail habituelle. ». Pour la sous-échelle Fatigue
chronique, un des items est: « J’ai souvent redouté le moment ou je devrai me
réveiller pour entreprendre une autre journée de travail ». Finalement, un des items
de la sous-échelle Récupération entre les quarts de travail est: « Je n’ai jamais
eu assez de temps pour refaire le plein d’énergie entre deux périodes de travail ».
Le score de chaque sous-échelle est effectué en additionnant la valeur de chaque
item, aprés avoir inversé certains items (9, 10, 11, 13, 15). Tel que spécifié dans le
manuel d’interprétation des résultats, le score sur 30 qui est obtenu est converti sur
100 en utilisant la régle de trois. La sous-échelle Récupération peut étre utilisée a
la positive, comme dans ce projet, ou a la négative, alors que cela ferait référence
a de la fatigue persistante, soit un manque de récupération (Winwood, 2005). Ainsi,
un score élevé pour la récupération signifie que le participant pergoit étre en mesure
de récupérer suffisamment, alors qu’un score élevé pour les échelles de fatigue
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font référence a un état de fatigue élevé. La validité convergente et discriminante,
la stabilité temporelle et la cohérence interne sont satisfaisantes (Winwood et al.,
2005; Winwood et al., 2006). Dans le cadre du présent projet, la cohérence interne
a été mesurée et les alphas se situent tous au-dela de 0,78, ce qui est satisfaisant.

Mesures de contention et isolement. Léquipe de recherche a compilé
le nombre d’événements de MCI effectués par chaque participant durant les deux
mois sondés, et ce, a partir des dossiers informatisés des jeunes. Suivant une MCI,
les éducateurs sont obligés par larticle 118.1 de la LSSSS (L.R.Q., c. S-4.2, art.
118.1) de colliger toutes les informations relatives a cette mesure dans le dossier
du jeune en ayant fait I'objet. Lautorisation de leur supérieur est également requise
lors de cette saisie. Il est donc possible de supposer que les données soient fidéles
a la réalité. En accord avec les objectifs de la présente étude, les MCI ont été
regroupées en événements, puisque nous nous intéressons aux facteurs influengant
le jugement clinique menant aux MCI et non le nombre de MCI pour un méme
événement (p.ex. un événement peut contenir un isolement et deux contentions).

Variables confondantes. Les variables relatives aux années d’expérience
de I'éducateur ainsi que I'age et le sexe de sa clientéle ont été colligées a l'aide
de questionnaires auto-révélés avant le temps 1 et ont été ajustées au temps 1.
Ces variables ont été contrdlées puisqu’il apparait que les enfants d’un jeune age
seraient plus a méme d’en étre I'objet (Farragher, 2002; Leidy, Haugaard et al.,
2006; Thomann, 2009). Les gargons auraient également plus de risques d'étre
sujets a des MCI (Stewart et al., 2010). En ce qui a trait aux caractéristiques des
intervenants, les employés avec moins d’expérience utiliseraient davantage les
MCI (Farragher, 2002), possiblement en raison de connaissances moindres des
stratégies alternatives non coercitives.

Stratégie analytique

Un modele d’équations structurelles en décalage croisé (voir Figure 1 - Selig
et Little, 2012) a été privilégié afin d’analyser les liens entre les variables a différents
temps. Afin de vérifier I'ajustement du modéle, les indices ont été comparés aux
criteres de Hu et Bentler (1999). Ces analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel
MPIlus (Version 7; Muthén et Muthén, 2012). Ainsi, il a été possible d’examiner les
effets transversaux et longitudinaux, en plus d’observer la stabilit¢ d'une méme
variable entre les temps de mesure. En ce qui concerne la détermination des temps
de mesure pour les analyses, les huit temps disponibles ont été regroupés par
deux. Afin de fusionner les données, nous avons fait la moyenne des résultats
obtenus a 'OFER (Winwood et al., 2005) et au PSS 10 (Cohen et al., 1983) et avons
additionné le nombre de MCI pour les deux temps de mesure. Cette procédure a
eu pour but de maximiser les analyses, puisque cela permettait d'augmenter le
nombre de MCI. De plus, cela a permis d’alléger le modeéle afin de diminuer le
nombre de variables analysées, considérant la taille de I'échantillon. Ainsi, les deux
premiéres semaines correspondent au temps 1, la troisieme et quatriéme au temps
2, cinquiéme et sixiéme au temps 3 et septiéme et huitieme au temps 4. En ce qui
concerne la gestion des données manquantes, le logiciel MPIlus utilise par défaut
la stratégie Maximum de vraisemblance (Maximum Likelihood). Le logiciel infere
donc les données manquantes en fonction de celles qui sont disponibles (Little
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et al., 2014). Pour un modéle d’équations structurelles avec devis longitudinal, il
s’agit de la méthode généralement utilisée (Little et al., 2014). Dans le cadre de nos
analyses, environ 2% des données étaient manquantes.

Résultats

Statistiques descriptives. La moyenne du nombre de MCI était relativement
stable entre le temps 1 et le temps 4, allant de 0,30 (ET = 0,66) a 0,48 (ET = 1,30)
par participant. Le taux d’attrition est nul entre le temps 1 et 4 compte tenu de la
stratégie analytique retenue. Cependant, le taux d’attrition se situe a 2% au temps
2 eta 6,5 % au temps 3. Le tableau 1 fait état des différents résultats obtenus.

Tableau 1. Statistiques descriptives

Variable N % Moyenne ET  Minimum  Maximum
Total 155 100
Sexe du participant 147 94,84
Hommes 25 27
Femmes 122 83
Age du participant 147 94,84 34,13 8,23 21,00 59,00
Années d’expériences 147 94,84 8,87 6,24 0,01 32,00
Age de la clientéle
0-12 29 18,70 - - - -
10-14 12 7,74 - - - -
12-18 106 68,39 - - - -
Sexe de la clientéle
Gargon 82 52,90 - - - -
Fille 44 28,39 - - - -
Mixte 21 13,55 - - - -
Statut d’emploi
Temps complet 104 67,10 - - - -
Temps partiel
régulier 37 23,87 - - - -
Temps partiel
occasionnel 6 3,87 - - - -

Nombre de MCI par participant

Temps 1 155 100 0,30 0,66 0,00 3,00
Temps 2 155 100 0,41 0,95 0,00 6,00
Temps 3 155 100 0,48 1,26 0,00 9,00

Temps 4 155 100 0,46 1,30 0,00 12,00
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Echelle de stress percu

Temps 1 155 100 22,61 5,61 10,50 34,00
Temps 2 151 97,42 22,03 5,83 10,00 36,00
Temps 3 145 93,55 22,19 6,01 10,00 38,00
Temps 4 155 100 22,41 6,48 10,00 43,00
Fatigue aigué
Temps 1 155 100 39,30 18,48 0,00 90,00
Temps 2 152 98,06 40,74 19,10 10,00 86,67
Temps 3 145 93,55 37,92 19,97 3,33 96,67
Temps 4 155 100 39,23 20,04 0,00 100
Fatigue chronique
Temps 1 155 100 34,80 19,79 0,00 100
Temps 2 152 98,06 42,68 18,77 16,67 90,00
Temps 3 145 93,55 34,01 21,10 0,00 100
Temps 4 155 100 35,77 21,07 0,00 95,00
Récupération
Temps 1 155 100 62,09 17,66 20,00 100
Temps 2 152 98,06 62,80 18,81 16,67 96,67
Temps 3 145 93,55 64,02 19,12 8,33 100
Temps 4 155 100 62,70 19,68 5,00 100

Analyses en décalage croisé. Leffet des variables confondantes sur
la variable MCI au temps 1 s’est avéré non significatif. Celles-ci ont été retirées
des modéeles afin de respecter le postulat de parcimonie (Kline, 2015). Un premier
modéele incluant toutes les variables a tous les temps a été testé. Les différents
indices d’ajustement de ce modele sont acceptables mais non optimaux (N = 155,
x2 =191,989, df = 75, p < 0,001, RMSEA = 0,100 [95% IC = 0,083-0,118], SRMR =
0,047,CFI=0,953,TLI=0,888). A cet effet, Marsh, Hau et Wen (2004) soulignent que
les indices de Hu et Bentler ont été adoptés comme lignes directrices en recherche
au détriment des potentielles limites avancées par les auteurs dans leur article. En
effet, Hu et Bentler n'ont jamais mentionné que les seuils qu’ils suggéraient devaient
étre considérés comme des regles d'or, des seuils absolus ou des critéres rigides
appropriés dans tous les cas (Marsh et al., 2004).

Le modéle d’analyse en décalage croisé a permis d’examiner les liens
associatifs entre les variables d'un méme temps. Aucune des variables n’était
associée aux MCI. Des liens réciproques ont été identifiés entre les variables
Stress pergu, Fatigue chronique, Fatigue aigué et Récupération aux quatre temps,
telle que l'indique la Figure 1.
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Ajustement du modeéle : N = 155, x2 = 191,989, df = 75, p < 0,001, RMSEA = 0,100 [95%
IC = 0,083-0,118], SRMR = 0,047, CFl = 0,953, TLI = 0,888. p-value : ***: p < 0,001;
**:p<0,01;*: p=<0,05.

Note : SP : Stress pergu, FC : Fatigue chronique, FA : Fatigue aiglie, REC : Récupération,
MCI : Mesures de contention et d’isolement.

Figure 1. Associations transversales.

La Figure 2 illustre les associations prospectives. Chacune des variables
est associée a la méme variable au temps subséquent (B, = 0,33 a 0,78, tous les
p < 0,01). Les résultats indiquent donc que les participants ayant fait des MCI sont
plus susceptibles d’en faire aux temps suivants. Relativement aux objectifs testés,
nous observons une association négative entre le stress au temps 3 et les MCI
au temps 4. Cela signifie que plus un éducateur ressent du stress, moins il aurait
tendance a recourir aux MCI dans les semaines suivantes. Par la suite, I'utilisation
de MCI au temps 2 est associée positivement a la fatigue aigué et négativement
avec la récupération au temps 3. Cela signifie que plus un éducateur a fait de MCl,
plus il risque de ressentir un niveau de fatigue aigué et moins il est susceptible de
récupérer suffisamment dans les semaines qui suivent.

Finalement, un effet indirect a été examiné a la suite des analyses ci-
dessus. Des analyses ont été menées afin de voir si la récupération au temps 1
était associée aux MCI au temps 4, par le biais de la fatigue chronique au temps 2
et le stress au temps 3. Les résultats indiquent la présence de liens, mais il s’agirait
d’une tendance (B, = 0,03, p = 0,079). Ainsi, un faible niveau de récupération serait
associé a une augmentation de la fatigue chronique au temps 2. Celle-ci serait
associée a un niveau de stress plus élevé au temps 3, ce qui serait négativement
associé au recours aux MCI.
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p <0,01; *: p<0,05.

Note : SP : Stress pergu, FC : Fatigue chronique, FA : Fatigue aiglie, REC : Récupération,
MCI : Mesures de contention et d’isolement.

Figure 2. Associations prospectives

Discussion

Lobjectif principal de cette étude était d’examiner les liens entre le stress
pergu, la fatigue, la récupération et le recours aux MCIl en CR pour jeunes. D’abord,
les hypothéses initialement formulées n'ont pas été confirmées par les résultats
obtenus. Cela dit, les principaux résultats du projet sont : le recours aux MCI est
associé positivement a une utilisation subséquente; le stress d’'un éducateur est
associé a une moins grande utilisation subséquente de MCI; le recours aux MCI est
associé a une plus grande fatigue aigle et un plus grand besoin de récupération
dans les semaines suivantes. De plus, une récupération insuffisante serait
indirectement associée a une utilisation moindre de MCI par le biais d’'un état de
fatigue chronique élevé et un niveau de stress élevé. Or, ce faible effet indirect s’est
avéré marginalement significatif et doit étre considéré avec précaution. Finalement,
il importe d’indiquer que seul le résultat selon lequel I'utilisation de MCl est associée
a une utilisation ultérieure a été observé a plusieurs temps de mesure. Enfin, il est
important de noter que les éducateurs de notre échantillon faisaient peu de MClI, ce
qui réduit la variance et a donc possiblement diminué la possibilité de détecter des
liens entre les variables.
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Malgré le nombre peu élevé de MCI effectuées, les résulats obtenus ont
permis de mettre en lumiére un comportement stable dans le temps : les éducateurs
qui ont recours aux MCI sont généralement les mémes de semaine en semaine.
Cette observation est cohérente avec les études en milieu psychiatrique, selon
lesquelles les mémes intervenants ont souvent recours aux MCI (De Benedictis
et al., 2011). Cette conclusion est également soulevée dans I'étude d’Helin (2007),
menée en centre de réadaptation pour adolescents. Celle-ci suggére que si un
employé adopte une attitude favorable en égard a [l'utilisation de la contention,
il serait plus a méme d’y recourir (Helin, 2007). De plus, pour ces éducateurs, il
se pourrait que cette pratique soit devenue la méthode la plus simple pour gérer
les comportements de violence, ou encore, la seule qu’ils connaissent ou avec
laquelle ils sont a l'aise. Dans leur étude en milieu psychiatrique, Sequeira et
Halstead (2004) ont ainsi remarqué que pour plusieurs intervenants, le recours aux
MCI est devenu un automatisme face a la violence malgré les lois encadrant le
recours a ce type d’intervention (Sequeira et Halstead, 2004). Une autre explication
pourrait étre que certains éducateurs ont comme role la gestion de crises dans leur
équipe respective et chaque fois qu'une MCI doit étre appliquée, I'équipe compte
sur cette personne pour ce faire. Cette hypothése référe a I'approche systémique,
qui explique qu'un environnement donné est organisé de maniére a maintenir
I'hnoméostasie; les personnes dans un systéme occupent un réle spécifique pour
promouvoir la stabilité (Buckley, 1967). En somme, les résultats suggérent la
présence de « supers-utilisateurs » de MCI.

Les analyses d’associations prospectives révélent un faible lien positif (B, =
0,11, p < 0,05) entre le recours aux MCI et |a fatigue aigué. Un faible lien négatif (B,
=-0,14, p < 0,01) entre le recours aux MCI et la récupération est également décelé.
Ainsi, une utilisation de MCl entrainerait de la fatigue et impacterait la récupération a
la baisse. A ce sujet, il est possible d’inférer que le recours au MCl est une procédure
laborieuse, colteuse en énergie tant physique que psychologique. Bien que les
prises de mesure soient passablement éloignées (une a deux semaines), il est
probable que plus les éducateurs font des MCI, plus ils risquent d’étre fatigués dans
les semaines qui viennent. Ce résultat est cohérent avec la littérature, selon laquelle
les MCI entrainent des effets négatifs sur les intervenants. En effet, I'éducateur
menant la MCI serait susceptible de développer un épuisement professionnel ou
de vivre un trauma physique ou psychologique (Lee-Lipkins, 2014). Selon Jansen
et al. (2005), le donneur de soins peut avoir différentes réactions émotionnelles ou
physiques a la suite d’'une situation ou l'usager a fait preuve d’agressivité, comme
une difficulté a retourner au travail, des tensions et une diminution du bien-étre
(Jansen et al., 2005). Bref, les résultats de la présente étude suggérent que le
recours au MCI peut contribuer a 'augmentation de la fatigue chez les éducateurs
et a une difficulté a récupérer entre les quarts de travail. Cette pratique entraverait
donc le processus de conservation des ressources des éducateurs tel qu’entendu
par le modéle d’Hobfoll (1989).

Labsence de lien prédictif entre la fatigue et le recours aux MCI est par
contre incohérente avec ce qui a été recensé dans la littérature scientifique,
notamment dans l'article de Larue et al (2009). Selon ces auteurs, le surmenage
serait un facteur pouvant influencer l'infirmiére a utiliser la MCI. Cette incohérence
s’explique possiblement par le fait que les infirmieres sont parfois sollicitées pour
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travailler plus de 12 heures consécutives, incluant des quarts de nuit en alternance
avec des quarts de jour (Rogers et al., 2004), ce a quoi les éducateurs font plus
rarement face. Ainsi, les infirmiéres vivent peut-étre plus de fatigue aigiie et cet état
serait possiblement susceptible de précipiter le recours aux MCI. Les études de
Geiger-Brown et collaborateurs (2012) et de Barker et Nussbaum (2011a) appuient
diailleurs cette hypothése, alors que les infirmiéres de leur échantillon respectif
avaient un score moyen de fatigue aigué plus élevé (M = 52,1, ET = 21 et M = 65,55,
ET = 22,06) que les éducateurs de notre étude (M = 37,92 & 40,74, ET = 18,48 a
20,04) sur 'OFER.

La présente étude ne permet pas non plus d’avancer que le fait de récupérer
de sa journée de travail a un effet sur le recours aux MCI. Considérant que le besoin
de récupération est défini comme un état émotionnel qui surgit lorsqu’un individu
ne se sent plus en mesure de faire face aux demandes, il s'agit d'un concept
intimement lié a la fatigue (Xanthopoulou et al., 2014). Certains auteurs ont recensé
qu’'un manque de récupération entrainait des conséquences en milieu de travail,
comme un risque d’épuisement professionnel, une diminution de la productivité
au travail et une augmentation du roulement du personnel (Sonnentag et Bayer,
2005; Sonnentag et Zijlstra, 2006; Xanthopoulou et al., 2014). Aucun article dans
la littérature ne faisait état d’un lien direct entre la récupération et le recours aux
MCI, possiblement car plusieurs questionnaires utilisés pour mesurer la fatigue ne
distinguent ou n’incluent pas ce concept (Barker et Nussbaum, 2011b; Samaha et
al., 2007).

Par ailleurs, un lien négatif (B, = -0,28, p < 0,01) entre le stress et le recours
aux MCI est observé a une seule reprise. En d’autres mots, plus un éducateur est
stressé, moins il aura recours aux MCI dans les jours a venir. Le niveau de stress
de I'éducateur pourrait ici étre interprété comme un facteur inhibant, considérant
gu’une situation de stress peut susciter une diminution de la capacité d’attention
et la capacité de la mémoire de travail (Sonnentag et Frese, 2003). En effet, la
mémoire de travail permet de retenir temporairement une information en vue
de mener a bien une autre tache cognitive, comme la résolution de problémes
(Baddeley, 1983). Il se peut donc qu'un éducateur soit moins attentif et moins
disposé a s’engager activement dans un processus décisionnel. Par ailleurs, un
éducateur pourrait également adopter une stratégie d’évitement lorsqu’il fait face a
une situation problématique afin de se préserver (Monat et Lazarus, 1991).

Ce lien négatif entre le stress et le recours aux MCI va a I'’encontre du
modele de Larue et al. (2009) qui proposait que le stress du personnel influence
positivement la décision d’utiliser les MCI pour gérer les comportements agressifs
des patients. Comme celle-ci provient du milieu hospitalier, la différence de mandat
entre celui des infirmiers et des éducateurs en CR pour jeunes pourrait expliquer
labsence de résultat. Les infirmiers travaillent dans une optique de guérison alors
que les éducateurs ont un mandat de réadaptation psychosociale et sont en général
formés pour gérer les comportements agressifs des jeunes. Etant en contact avec
le jeune au quotidien et développant une relation a plus long terme avec lui, les
éducateurs peuvent étre plus a méme d’identifier les interventions a favoriser pour
désarmorcer les crises ou gérer la violence et ainsi se sentir davantage en confiance
face a ces situations (Perkins et Leadbetter, 2002), contrairement aux infirmiéres
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qui, de fagon générale, assistent plusieurs patients a court terme. De plus, I'étude
de Thomann (2009) souligne que les interventions efficaces alternatives aux MCI
avec les jeunes sont plus d’ordre relationnel, comme I'écoute, une approche calme
et réconfortante, le développement d’'un lien de confiance et le développement de
stratégies d’adaptation. De ce fait, il est possible de supposer que les éducateurs
utilisent ces stratégies et que leur niveau de stress n’entre pas en interaction avec
leur processus décisionnel lorsque vient le temps de recourir aux MCI. Par ailleurs,
le stress s’exprime et se gére différemment chez chaque individu. Les éducateurs
en CR ont possiblement développer rapidement des stratégies d’adaptation afin
de faire face aux comportements agressifs et ne pergoivent peut-étre pas ceux-ci
comme étant stressants (Mathieu et al., 2020)

Finalement, l'analyse deffet indirect a permis de déceler qu'une faible
récupération étaitindirectement associée a une moindre utilisation de MCl par le biais
d’un niveau élevé de fatigue chronique et de stress. Plus précisément, un éducateur
n‘ayant pas suffisamment récupéré au temps 1 était susceptible d’avoir un niveau
élevé de fatigue chronique deux semaines plus tard. La fatigue de cet éducateur
était associée a un état de stress plus élevé au temps 3, soit deux semaines plus
tard. Par la suite, ce stress était associé a une utilisation moindre des MCI dans les
semaines subséquentes. D’abord, la récupération insuffisante associée a la fatigue
chronique est cohérente avec la théorie de conservation des ressources. Selon
Hobfoll (1989), une récupération inadéquate menerait a une perte de ressources.
Dans ce cas-ci, cela engendrerait une perte d’énergie, laquelle se traduirait par une
accumulation de fatigue. La fatigue chronique étant une condition plus sérieuse et
moins réversible que la fatigue aiglie, elle peut entrainer des impacts sur le bien-
étre physique et psychologique (Barker et Nussbaum, 2011b; Sagherian et Geiger-
Brown, 2016). Ainsi, ces impacts pourraient se traduire par une augmentation de la
sensibilité au stress. En effet, Hobfoll (1989) souligne que le stress psychologique
est une réaction d’un individu a son environnement, notamment lorsqu'il fait face
a une perte de ressources. Ainsi, tel qu'observé dans les résultats de la présente
étude, le stress engendré est associé négativement aux MCI au temps subséquent.

Limites

Comme tout projet, cette étude comporte certaines limites qu’il importe de
souligner. Premiérement, la composition de I'échantillon final n'était pas idéal en ce
qui a trait aux utilisateurs de MCI. La majorité des participants, soit 72%, sont des
éducateurs travaillant dans des unités d’adolescents. Cela peut avoir eu un effet sur
les résultats, considérant que les comportements violents s'observent davantage a
l'enfance (Geoffrion et Ouellet, 2013). Les participants avaient en moyenne 34 ans
et pres de neuf ans d’expérience. Or, le peu d’expérience et le fait d’étre plus jeune
sont liés a une utilisation plus fréquente des MCI (Farragher, 2002; Lee-Lipkins,
2014; Leidy et al., 2006; Man-Poll et al., 2011). Ces caractéristiques de I'’échantillon
pourraient expliquer le faible taux de MCI, et donc de variance, dans cette étude.
Il est également pertinent de noter que I'’échantillon n’était pas optimal en ce qui
concerne le ratio entre le nombre de participants et le nombre de paramétres du
modéle d’analyses. Les résultats observés doivent étre interprétés avec prudence
et peuvent servir de base pour les recherches futures.
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Dans un autre ordre d’idées, les éducateurs ont participé sur une base
volontaire. Ainsi, les participants étaient possiblement plus enclins que leurs
collégues non-participants a explorer leurs méthodes d’intervention et peut-étre
plus ouverts a questionner leurs pratiques. On peut également souligner le possible
biais de désirabilité sociale. Les participants ont pu sur ou sous-estimer tant leur
niveau de stress pergu que de fatigue, de récupération, par crainte que les résultats
soient partagés a leurs supérieurs ou remarqueés par des collegues a coté desquels
ils complétaient les questionnaires. Dans un méme ordre d’idées, I'absence de lien
serait possiblement explicable par le fait que les questionnaires ne reflétent pas
I'état de stress de I'éducateur lorsqu’il prend part a une intervention a risque. En
effet, les questionnaires étaient complétés a téte reposée et faisaient référence
aux sept derniers jours. |l se peut donc que I'angle de prise de vue utilisé soit trop
éloigné de la situation de crise.

Toutefois, ce projet se distingue par son devis longitudinal prospectif
ainsi que les mesures rapprochées. On peut noter que dans la plupart des études
antérieures sur le sujet, des devis transversaux avaient été utilisés. Par ailleurs,
I'utilisation hebdomadaire de questionnaires a possiblement diminué la présence
d'un biais de rappel chez les éducateurs, puisque les questionnaires faisaient
référence aux sept derniers jours. Deux sources de données ont également été
utilisées dans le cadre de ce projet, soit les données administratives des MCl et les
questionnaires. Lutilisation de questionnaires auto-rapportés est cohérente avec le
concept mesuré, considérant que nous souhaitions identifier les facteurs pouvant
influencer le jugement clinique. Or, comme le jugement clinique est subjectif, il est
pertinent d’avoir recours a des données auto-rapportées, bien que celles-ci soient
percues comme des limites dans le cadre de certains projets.

Implications cliniques et directions pour futures recherches

Lutilisation de MCI engendre des effets iatrogénes, tant pour I'éducateur
que le jeune (Day, 2002). Bien que les participants de notre échantillon y recourent
somme toute peu, I'utilisation de ces mesures doitessentiellement étre accompagnée
d’une réflexion dans un but ultime de réduction. A cet effet, Kennedy et Mohr
(2000) soulignent que peu détudes se sont penchées sur l'analyse fonctionnelle
des situations menant aux MCI. Il s’agirait d’'un point de départ pertinent pour les
équipes cliniques dans I'adoption d’une pratique réflexive a I'’égard de leur utilisation,
laquelle devrait laisser place au vécu subjectif des éducateurs. En effet, il peut y
avoir une grande variabilité interindividuelle dans les réactions aux stresseurs du
quotidien ainsi que dans les stratégies d’adaptation développées et utilisées par
chaque individu. Ainsi, on ne peut s’attendre a une réponse uniforme. Cela dit, il
apparait nécessaire de rappeler que l'utilisation de ces mesures sont régies par
des lois et ne doivent étre utilisées que lorsqu’il y a un risque imminent de Iésions
pour l'usager et/ou autrui (L.R.Q., c. S-4.2, art. 118.1). Plusieurs programmes
visant la réduction des MCI sont disponibles et ont été implantés avec succés aux
Etats-Unis. Plus particuliérement, Lebel, Huckshorn et Caldwell (2010) rapportent
qu’en plus de diminuer considérablement les MCI, ces programmes réduisent
significativement le roulement de personnel, les blessures aux usagers et aux
employés, les colts reliés a I'utilisation des MCI, et ce, tout en augmentant le taux
de satisfaction et le rendement des employés (Lebel et al., 2010). Considérant le
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taux élevé du roulement de personnel et d'absentéisme observés au sein des CR
au Québec (Jauvin et al., 2019), il serait pertinent de considérer, en concertation
avec le personnel sur le terrain, les mesures a favoriser pour diminuer les MCI et
ameéliorer I'environnement professionnel en CR. Somme toute, la présente étude
suggére que certains éducateurs sont plus a risque de recourir aux MCI juste par
le fait qu’ils y ont déja eu recours. Il serait intéressant d’étudier ce sous-échantillon
afin d’identifier leur caractéristiques spécifiques et intervenir sur celles associées
aux MCI en s'assurant qu’il ne s’agit pas d’ « automatismes ».

Considérant les connaissances limitées en ce qui concerne les facteurs
des éducateurs pouvant influencer le recours aux MCI, il s'avére nécessaire
de poursuivre les études a cet effet. Il advient d’explorer davantage les traits
psychophysiologiques des éducateurs qui seraient susceptibles d’influencer leur
jugement clinique en situation de crise. Vu le possible biais de désirabilité sociale, il
serait pertinent d’utiliser des mesures biologiques pour le stress, comme le cortisol,
afin d’avoir des données plus objectives. De plus, des observations participantes
seraient également bénéfiques, afin qu’un observateur externe contribue a I'analyse
du processus décisionnel de I'éducateur. Ainsi, une matrice multi-traits multi-
méthodes serait a favoriser, afin de brosser un portrait plus nuancé et possiblement
plus objectif. Cela dit, il va sans dire que les questionnaires auto-rapportés, ainsi
que des groupes de discussion par exemple, ont tout a fait leur place dans le cadre
d’une étude sur le processus décisionnel entourant les MCI. En plus de poursuivre
les études sur le sujet actuel, il serait souhaitable de s’attarder aux caractéristiques
de I'équipe d’éducateurs ainsi qu’aux composantes organisationnelles susceptibles
d’influencer le recours aux MCI. Pour ce faire, un échantillon de type non-probabiliste
permettrait probablement d’offrir un portrait plus représentatif de la réalité.

Conclusion

Bien que nos hypothéses initiales ne soient pas validées, cette étude a
permis de mettre en lumiére des facteurs pouvant étre liés aux MCI. Les principaux
résultats du projet sont que (a) I'utilisation de MCI est associée positivement a une
utilisation subséquente; (b) le stress d’'un éducateur est associé a une utilisation
moindre de MCI au temps subséquent et (c) le fait d’utiliser plus de MCI est associé
a une plus grande fatigue aigiie et un plus grand besoin de récupération dans
les semaines suivantes. Vu la complexité des interactions humaines en contexte
d’intervention, cette contribution permet de guider les prochaines recherches sur le
sujet afin d’étudier les facteurs plus en détail.
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