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En quoi est-ce pertinent pour la formation en médecine 

d’urgence? 

Les services d’urgence (SU) sont des environnements risqués en soi, 

vulnérables aux évènements indésirables et aux erreurs médicales. Bien 

que les faits indiquent que de tels évènements sont relativement 

communs chez les patients hospitalisés, Calder et al. ont confirmé qu’une 

incidence encore plus élevée d’évènements indésirables évitables 

survenait dans le SU1,2. Les médecins d’urgence devraient connaître les 

comportements aggravants et atténuants qui potentialisent la 

divulgation d’évènements par les apprenants en médecine pour améliorer 

la sécurité du patient dans le SU. 

Sources de financement 

Financement interne. 

Méthodologie 

Enquête transversale utilisant un échantillon de commodité de 106 

résidents provenant de huit spécialités différentes. 

Cadre 

Un hôpital universitaire américain en milieu urbain. 

Résumé de l’étude 

Les chercheurs ont étudié les effets de la distance hiérarchique et du 

leadership d’inclusion sur la sécurité psychologique et la probabilité que 

les résidents signalent des évènements indésirables. On a supposé qu’une 

distance hiérarchique réduite et un leadership d’inclusion accru 

augmenteraient la sécurité psychologique et la probabilité qu’un résident 

signale un évènement indésirable.  

Dans le contexte de cette étude, la sécurité psychologique est définie 

comme la croyance que les résidents peuvent s’exprimer sans que cela 

entraîne de conséquences négatives. On parle de leadership d’inclusion 

quand le comportement d’un leader démontre un intérêt et une 

reconnaissance pour la contribution des autres. La distance hiérarchique 

est l’écart de statut perçu chez les membres de l’équipe des soins de 

santé3. 

 

Les enquêteurs ont sondé 106 résidents de différents programmes, 

incluant la médecine d’urgence, avec des outils d’évaluation validés pour 

mesurer la distance hiérarchique, le leadership d’inclusion et la sécurité 

psychologique. En utilisant la documentation existante, les enquêteurs 

ont également créé un outil permettant de mesurer l’intention d’un 

résident de signaler un évènement indésirable. Les données ont été 

examinées avec l’analyse factorielle et l’analyse causale pour déterminer 

la relation entre les variables. 

On a établi une corrélation positive entre le leadership d’inclusion et la 

sécurité psychologique ainsi que l’intention de signaler des évènements 

alors qu’on a démontré une corrélation négative entre la distance 

hiérarchique perçue et la sécurité psychologique ainsi que l’intention de 

signaler. En contrepartie, l’analyse causale a révélé que le concept de 

sécurité psychologique atténuait les effets de la distance hiérarchique 

perçue et du leadership d’inclusion sur l’intention de signaler des 

évènements indésirables.  

Les enquêteurs ont conclu que réduire la distance hiérarchique et 

accroître le leadership d’inclusion dans les équipes de soins de santé 

pourraient mener à un plus grand signalement d’évènements. Ils ont 

également recommandé aux leaders et aux pédagogues d’adopter ces 

concepts dans le but d’améliorer la sécurité du patient.  

Bien que cette méthodologie ne permette pas de déterminer la causalité 

et que les enquêteurs n’aient pas mesuré directement le signalement réel 

des évènements, cette étude sera possiblement à l’origine de recherches 

futures dans ce domaine et met l’accent sur des éléments importants en 

éducation médicale. 
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CAEP GEMeS 

QUESTION OU PROBLÈME PÉDAGOGIQUE: 

Les dynamiques de pouvoir et les styles de leadership influencent-ils la sécurité du patient? 

ESSENTIEL: 
Diminuer la dynamique de pouvoir traditionnelle et favoriser une 

communication sécuritaire et ouverte avec les résidents 

pourraient encourager le signalement des évènements 

indésirables et améliorer la sécurité du patient. 
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