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INTRODUCTION

-Les intervenants sont a risque de stress
chronique! face a diverses adversités présentes
dans leur milieu de travail : vécus traumatiques des
jeunes et leur famille?; violence, agressions, situations
dangereuses!; surcharge de travail, manque de
ressources, roulement de personnel 3 ...

- Larésilience au travail implique une issue positive
(maintien d’une bonne santé mentale et une
perception de performance au travail)* en contexte
d’adversité percue significatives.

= Notre étude : Identifier des intervenants résilients
et mieux comprendre les facteurs favorisant cette
résilience pour la favoriser et la soutenir.

METHODES

- Participants : 711 intervenants et gestionnaires de
85 équipes de la Protection de la jeunesse et d'un
Programme jeunesse au Québec 2015-2020.

- Mesures :

1-adversité : stress chronique (TICS), sécurité
face aux clients agressifs (CCWPA)

2-issue : épuisement professionnel (MBI), dépression
(BDI), fonctionnement du réle au travail (WRFQ)

3-facteurs/ressources de résilience : processus de
coping (WCCL), relations aux collégues et aux
superviseurs, Fit et Sens au travail, CD-RISC10,
DERSF, IRI, ATP, SPT.
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Symposirurr’n

Qui sont les intervenants résilients en

Centre jeunesse* et que peuvent-ils nous apprendre ?

* Centre jeunesse : un ensemble de services d’aide aux jeunes et aux familles qui connaissent des difficultés importantes, mettant en danger la sécurité et le développement des enfants et des adolescents.

3- Facteurs différenciant les intervenants résilients des non résilients.

Adv. axée Adv. axée Adv. axée Adv. axée Adv. axée Adv. axée
travail travail Issue sociale sociale Issue globale globale Issue
Type d'adversité et d'issue Issue + Issue - + Vs - Issue + Issue - + Vs - Issue + issue - + Vs -
Facteur N Moy N Moy dC N Moy N Moy dC N Moy N Moy dc
Coping centré sur le probléme WCCL 106 30,58 54 29,00 0,33* 62 28,48 20 25,45 0,55% 15 29,67 60 27,73 0,37
Coping centré sur I'‘émotion 105 20,93 54 22,17 0,22 61 20,70 20 22,35 0,31 15 24,60 60 23,53 0,18
Recherche de soutien social 105 24,32 54 23,31 0,19 61 22,72 20 22,30 0,09 15 18,53 60 21,80 0,57%
w Relations gratifiantes collegues 93 39,41 50 38,06 0,21 53 36,06 14 35,86 0,03 15 33,53 57 34,32 0,10
e Relation avec le superviseur 95 39,94 52 38,81 0,14 53 33,96 14 32,64 0,15 15 37,60 57 32,82 0,48
FIT travail/personne 95 15,88 50 13,52 0,77%** 52 15,15 14 12,36 0,977 14 1543 57 13,74 059"
Sens au travail 92 23,96 49 20,65 0,90%** 53 23,68 14 21,71 0,55 15 24,40 57 22,16 063"
Résilience individuelle CD-RISC10 36 29,89 20 26,45 0,73* 27 29,00 6 27,00 057 7 26557 28 2657 -
Régulation émotionnelle total DERSF 108 64,39 54 77,61 1,017 63 65,79 20 78,05 0,89 15 [79,40 60 80,98 0,10
Non-acceptation des réponses
émotionnelles 108 9,57 54 10,81 0,31 63 9,27 20 11,10 0,61% 15 42,27 60 12,72 008
Difficulté de comportement dirigé vers
buts 108 10,83 54 14,15 0,93%* 63 10,83 20 12,85 0,68 15 18,83 60 1890 0,14
Difficulté d’'impulsivité des émotions 108 8,04 54 9,93  0,76%* 63 830 20 1035 065° 15 - 60 - 0,12
Mangue de sensibilité émotive 108 14,55 54 16,87 0,75 63 15,31 20 16,85 0,43 15 60 0,09
Acces limité a des stratégies émotives 108 183,52 54 17,04 0,86 63 13,59 20 16,95 083 15 L7538 60 1755 0.00
Manque de clarté émotionnelle 108 7,89 54 8,81 0,46 63 8,49 20 995 0,56% 15 893 60 10,23 049
IRI prise de perspective 65 5,36 44 4,99 0,47* 38 495 11 5,36 0,52 13 5,22 51 5,16 0,07
IRI détresse personnelle 65 2,66 44 3,29 0,76*** 38 2,70 11 3,32 0,66 13 2,79 51 3,23 0,47
IRI échelle de fantaisie 65 4,13 44 4,30 0,16 38 3,98 11 4,00 0,01 13 4,37 51 4,37 0,00
IRI préoccupations empathiques 65 5,66 44 5,25 0,55** 38 5,38 11 5,36 0,03 13 5,59 51 5,42 0,22
Ajustement au client ATP 92 4,28 49 3,86 0,78%** 53 4,27 14 3,87 0,74% 15 4,24 57 3,94 0,55
Symptémes post-traumatiques SPT 106 11,83 53 18,92 0,75%* 62 13,05 20 22,70 0,917 15 22,40 60 2488 0,19

Note. *p =.05 **p <.01 *** p =.001. dC = d de Cohen (effet de taille : 0,2 faible, 0,5 moyen

, 0,8 fort).

Indice de réactivité interpersonnelle (IRI).

Mécanisme de coping résilient (MCR). Ressources de résilience provenant de I'environnement (RE). Ressources de résilience provenant de l'individu (RI).

1- Profils d’adversité pergue significative :

N=711 PROFILS D'ADVERSITE PERGUE :

16% Peu d'adversité
e 117 % Adversité signficative axée sociale
10.7% Adversité trés signficative globale

e 38.5% Adversité dans la norme
— 23.1% Adversité signficative axée travail
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2- Issue positive: peu de problemes de
santé mentale et bonne performance au travail

n=711 PROFILS D'ISSUES: — 27 % |ssues négatives — [ 8% |sSUes positives
1,30
0,80
0,30
-0,20
-0,70
-1,20
o & 3 I} i '3 &
O & & > S © 3¥ A
& o ¢ & & F
& <& < *& & & P
< o & & & & &
& e & e® & e
NS & ¥ 2 o
& K & 4% P
& & o & o <
o ¥ e »
&
SANTE MENTALE PERCEPTION DE FONCTIONNEMENT AU TRAVAIL

Identification des intervenants résilients

45% des intervenants percoivent de 'adversité significative, parmi eux 58% sont résilients

Profils d'issue Totaln
1-Issue 2-Issue
Profils d'adversité percue négative positive
1- Peu d'adversite 1 113 114
2-  Adversité dans la nome 21 253 274
3-  Adversité significative axée sociale 20 63 83
4-  Adversité significative axée travail 55 109 164
5~ Adversité trés significative globale 60 16 76
Totaln 157 554 M
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