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RESUME

La sant¢ mentale est une préoccupation qui touche la majorit¢ des organisations dans le
monde du travaill. Cependant, certains secteurs comportent des risques plus élevés que
d’autres d’avoir des perturbations et des souffrances psychologiques, singulierement aupres
du personnel de la sécurit¢ publique. Donc, les premiers répondants sont plus susceptibles
de vivre des événements potentiellement traumatiques a cause de la nature méme de leur
emploi (Carlier & Gersons, 1994 ; Gersons & Carlier, 1992, 1994, cités dans Deschénes et
al, 2019). Ce ne sont pas tous les événements qui sont traumatiques, cela dépend de la
personne qui vit la situation (Josse, 2014). Les organisations policieres sont de plus en plus
préoccupées par le bien-étre psychologique de leurs agents et veulent aider en offrant du
soutien psychologique a travers maintes interventions post-trauma. Les principales utilisées
dans le milieu sont: le débriefing, le soutien par les pairs, les programmes d’aide aux
employés et les interventions avec des intervenants en santé mentale. Certaines de ces
interventions ne sont pas au point et ne correspondent pas totalement aux véritables besoins
des policiers (Desjardins, 2019). Ce mémoire a pour objectif d’explorer les véritables
besoins des policiers a I'égard des interventions post-trauma données lors d’événements
potentiellement traumatiques. Pour ce faire, des entrevues semi-dirigées avec 14
participants d’organisation de niveau 1 et 2 sont utilisées comme méthode de collecte pour
les données. Il est ressorti dans lanalyse thématique que quatre catégories de besoins
principaux sont présentes. Il s’agit: (B1) des procédures qui doivent étre plus claires,
standardisées et établies dans les organisations policieres au Québec de niveau 1 et 2, (B2)
avorr une vision humaine de la sant¢é mentale au travail et de sa gestion, (B3) avoir une
amélioration des services de soutien psychologique offerts dans les organisations policieres
et (B4) avor une responsabilisation des différentes parties de I'organisation policiere dans
la demande d’intervention post-trauma. Ces besoins principaux comportent des sous-
besoins qui contribuent a démystifier les véritables besoins des policiers face a des
événements traumatiques et a permettre aux organisations policieres de rajuster leur tir pour
améliorer et perfectionner les interventions post-trauma afin qu’elles correspondent aux
véritables attentes et besoins de leurs agents.

Mots clés: Evénement potentiellement traumatique, soutien psychologique, organisation

policiere, interventions post-trauma.



ABSTRACT

Mental health is a concern that touches a majority of organisations in the work world.
However, there are some sectors where the risks of having disturbances and psychological
sufferings are higher than in others, especially when working in public safety. Thus, first
responders are more likely to experience potentially traumatic events caused by the nature
of their employment (Carlier & Gersons, 1994 ; Gersons & Carlier, 1992, 1994 cited in
Deschénes et al, 2019). Not all events will be traumatics, it all depends on the individual
living the situation (Josse, 2014). Police organizations are more and more preoccupied by
the psychological well-being of their agents and want to help by offering psychological
support through several post-trauma interventions. The most commonly used in this
environment are; debriefing, peer support, help programs for employees, and interventions
with mental health speakers. Some of these nterventions are not well developed and do not
correspond completely to police officers’ needs (Desjardins, 2019). This dissertation aims
to explore what police officers’ needs actually are concerning post-trauma interventions
given during potentially traumatic events. To do so, semi-structured interviews with 14
participants coming from level 1 and 2 organizations are used as a data gathering method.
The subject analysis points out that there are four categories of principal needs. These are;
(Bl) proceedings that needs to be clearer, standardized, and established in level 1 and 2
Québec’s police organizations, (B2) having a humane vision of mental health at work and
its management, (B3) ameliorating the psychological support services given in police
organizations, and (B4) having an accountability of police organizations’ different divisions
n the demand of post-trauma intervention. These principal needs also include sub-needs
that contribute to demystify the true needs of police officers when faced with traumatic
events, and they allow police organizations to ameliorate and perfect post-trauma
mterventions so that they complement the true expectations and needs of their agents.

Keywords: Potentially traumatic events, psychological support, police organizations, post-

trauma mnterventions.
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Introduction générale

Le travail fait partie intégrante et est normalis¢é dans nos vies. Il nous permet d’occuper
notre temps, de s’accomplir et de découvrir de nouvelles connaissances. Egalement, le
travail comporte des dimensions sombres qui peuvent générer des perturbateurs
psychologiques qui nous mettent en détresse psychologique. Selon Véznal, St-Arnaud,
Stock, Lippel et Funes (2011), au moins un travailllur sur cing montre des signes de
détresse psychologique au travail. Il existe cependant au Québec et partout dans le monde,
des métiers qui sont beaucoup plus a risque que d’autres d’encourir des problemes
psychologiques de par la nature fondatrice de leur métier (Deschénes, Marin, Gendron,
Bergeron et Emeriau Farges, 2019). Il s’agit des premiers répondants, plus précisément
dans le domaine policier. Lors de la pratique de ce métier, les policiers sont amenés a vivre
des situations bouleversantes et méme des événements qui peuvent étre considérés comme
traumatiques. Les organisations policieres sont de plus en plus soucieuses du bien-étre
psychologique de leurs agents et ont mis en place des mterventions post-trauma afin
d’apporter un soutien psychologique a ces derniers. La présente recherche s’intéresse aux

besoins des policiers quant a la gestion des interventions psychologiques.

Ce mémoire se découpe en cing parties. Le premier volet est la présentation de la
problématique qui sera étudiée dans le cadre de ce mémoire. Le second présente les
difrents éléments qui constituent cette recherche ainsi qu'une revue de littérature. Ensuite,
le troisitme volet accueille la méthodologie pratiquée, la population utilisée comme
¢chantillon ainsi que les procédures ayant servi a l'analyse des données recueillies par les
participants. La quatriéme partic expose et dévoile les résultats. Enfin, la discussion suit
pour résumer les conclusions de I'étude, les apports de la recherche, les limites de ce

mémoire amnsi que les futures pistes de recherche.



Chapitre 1 La Problématique

LA SANTE MENTALE DANS LES ORGANISATIONS

La sant¢ mentale est une préoccupation qui touche pratiquement toutes les organisations
existantes sur le marché du travail et tous les groupes d’age et de genre. Il est dit que: « un
travailleur sur cing montre un taux élevé de détresse psychologique » (Vézina et al., 2011) et que
méme dans leurs périodes les plus productives, un travailleur peut vivre des troubles de santé
mentale (IUSMM, 2014). Comparativement a 2018, les observations montrent qu’en 2020 le
taux de réponses positives a une bonne santé mentale a diminué chez les 15-24 ans de 62 % a
42 % (Statistique Canada, 2020). Ces derniers temps, de plus en plus de recherches s’intéressent
a ce syjet afin de mettre en lumiere plusieurs problématiques entourant la santé mentale et cela

dans plusieurs domaines.

LA SANTE MENTALE CHEZ LES POLICIERS

Dans le milieu du travail, plusieurs phénomeénes apparaissent selon la nature de I'emploi
sélectionné ainsi que selon les taches, les responsabilités et les demandes présentes dans les
organisations. Certains secteurs comportent toutefois des risques de perturbation et de
souffrances psychologiques plus élevés que d’autres, notamment, dans I'univers du personnel de
la sécurit¢ publique, plus précisément, dans le métier de policier (Alexander, 1999, cit¢ dans
Leclerc, 2008). Ce métier est décrit comme étant : « un des métiers le plus a risques d’encourir
des problemes psychologiques » (Carlier & Gersons, 1994 ; Gersons & Carlier, 1992, 1994, cités
dans Deschénes et al, 2019) ainsi qu'un des plus producteurs de stress (Alexander et Wells,
1991, cit¢ dans Leclercq, 2008). Cela peut s'expliquer par leurs fonctions de premiers répondants
qui les aménent a intervenir en premicre ligne sur des lieux d’accident et a vivre fréquemment
des situations potentiellement traumatisantes (Carleton et al, 2019) a travers linattendue
(Leclercq, 2008) et la gestion de crise ainsi que par I'mprédictible (Deschénes et al., 2019) dans

leurs interventions du quotidien. De plus, plusieurs facteurs organisationnels sont a prendre en
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compte dans ce domaine, par exemple : « [...] une hiérarchie de type paramilitaire, un horaire de
travail irrégulier, le négativisme du public et celui des médias » (De Soir, Daubechies & Van
Den Steene, 2012, cités dans Desjardins, Deschénes et Dussault, 2019). Les constituants
précédents peuvent en effet avoir de séveres conséquences sur la sant¢ mentale a long terme et
provoquer des risques psychosociaux importants qui affectent grandement leur vie. Ces risques
sont principalement exposés chez les policiers de différentes manieres : physique, psychique,
comportementale ou émotionnelle, qui varie d’un agent a l'autre dépendamment de la situation
(Drolet, St-Arnaud et Tremblay, 1995). Aussi les effets psychologiques de ce métier se
manifestent souvent a travers de la détresse psychologique, du stress et des troubles post-
traumatiques. Il est dit : « qu'environ 32 a 50 % de policier sont affligés par un événement
eventuellement psychologique dans le cadre de leur service au travail » (Deschénes et al., 2019 ;
Leclercq, 2008). De plus, le taux de suicide est : « plus élevé de 1,8 de fois comparativement a
d’autres métiers » (Rapport du Bureau International du Travail sur Les services publics
d'urgence, 2003, cit¢ dans Leclerc, 2008, p. 12). La sant¢ mentale et le bien-étre psychologique
chez ces premiers répondants sont préoccupants et ont besoin d’étre pris en compte par la

population ainsi que par les organisations policieres.

LES PREOCCUPATIONS DES ORGANISATIONS POLICIERES

Concernant ces faits et ces statistiques, il est possible de dire qu’un soutien, une aide ainsi qu’une
prise en charge psychologique sont nécessaires pour ces premiers répondants qui souffient de ces
bouleversements traumatiques en lien avec la nature de leur travail Le soutien psychologique
sert & : « entourer et soutenir une personne a l’aide de plusieurs manieres et plusieurs choix de
professionnels de la santé sur un laps de temps qui est varié » (Desjardins, Deschénes et
Dussault, 2019, p. 257). D’ailleurs, il existe plusieurs outils et manires pour intervenir aupres de
ces policiers qui ont vécu un événement dit potentiellement traumatisant et qui en éprouvent des
conséquences qui affectent autant la vie professionnelle que personnelle. Les organisations
policiéres sont de plus en plus préoccupées par le bien-étre de leurs agents et savent que le métier
de policier n’est pas touyjours commode a cause des risques de perturbations psychologiques qui
peuvent également impacter leur milieu organisationnel. Ces expositions a ce genre de situations

stressantes et traumatisantes en permanence chez les travailleurs occasionnent plusieurs types de



colts, tant monétaires que sociétaux. Un agent ayant des problemes d’ordre psychologique peut
se présenter au travail sans réellement étre apte mentalement a faire son travail ou a étre
productif, ou bien il peut ne pas se présenter au travail et causer de I'absentéisme (Kleim et
Westphal, 2011). Dans les deux cas, trois principaux acteurs en souffrent: 'agent li-méme,
I'organisation et la population. Une des interventions utilisée pour tenter de désamorcer ces
conditions, aprés un événement potenticllement traumatisant, est le débriefing méme si
Iefficacité est critiquée (Daubechies, 2011). 1l est dit que : « 60 % des agents de la sécurité
publique ont déja eu recours au service de débriefing apres une situation » (Deschénes et al.,
2019). 11 y a également le soutien par les pairs qui sont promus par les plus hauts dirigeants
(Rapport Ombudsman, 2012). Malgré les solutions proposées par les organisations policieres a
leurs agents de la sécurité publique, il est dit que le soutien apporté aprés une exhibition a un
événement traumatique mis en place par les organisations policieres n’est vraisemblablement pas

parfait et ne donne pas les résultats souhaités parfois (Desjardins, 2018).

Les petites organisations font partie des préoccupations, étant donné que ce mémoire s’intéresse
a avoir un portrait global des besoins psychologiques des agents de niveau 1 et 2 seulement. Les
petites organisations sont parfois agglomérées avec les grosses organisations policieres dans les
recherches ce qui ne leur permet pas de se démarquer et de se contraster dans les données. Cette
é¢tude met de l'avant de petites organisations policieres afin d’explorer leurs besoins
psychologiques ainsi qu’en apprendre plus sur leur situation propre a eux, et cela de manicre
indépendante. Peu d’écrits dans la littérature se concentrent sur cette partic des organisations
policieres, en regard a leurs besoins face aux événements traumatiques ainsi que les mterventions

post-trauma mis en place au sein de leur organisation lors d’événement traumatique.

L’INVENTAIRE DES INTERVENTIONS POST-TRAUMA

Les organisations policiéres mettent en place maintes stratégies de soutien divergentes qui vont
permettre d’aider et d'assister les policiers. Cela peut donc démystifier I'inventaire trés diversifié
d’interventions qui existent présentement dans la prise en charge et la gestion d’un événement

psychologique utilisé par les organisations policiéres au Canada. Egalement, il est précisé qu’un



événement peut €tre traumatisant pour une personne, mais pas nécessairement pour une autre
(Josse, 2014). Chaque personne a des réactions différentes face a une situation stressante ou
traumatisante (Drolet, St-Arnaud et Tremblay, 1995) et le méme principe s’applique pour une
gestion d’mtervention post-trauma. Ceci explique le nombre ¢élevé d’mterventions existantes
pour les personnes qui souffient de troubles psychologiques, dont le trouble du stress post-
traumatique. D’ailleurs, 1 y a eu en 2020 une proposition au gouvernement, interpellée sous la
forme du livre vert, de cataloguer enticrement les interventions qui étaient proposées aux
premiers répondants au Canada et cela dans chaque province. Cette initiative a permis de mettre
en lumiere certains inconvénients entourant les mterventions post-trauma. Un d’entre eux est que
chaque organisation a sa maniere de faire et de composer avec la gestion d’un événement
traumatique, les troubles psychologiques qui en découlent, mais particulicrement avec le
débriefing (Deschénes et al, 2019). Ainsi les organisations policieres ont leurs propres
combinaisons et entités de gestion d’événements traumatiques. Par conséquent, chaque
¢tablissement présente des combmaisons complétement différentes sur comment elle gére ces
situations. La non-uniformit¢ des établissements a gérer les troubles psychologiques de leurs
agents peut apporter une certaine confusion chez des policiers et peut ne pas correspondre

totalement a leurs attentes.
La question de recherche

Tout compte fait, il est possible de prendre conscience de I'importance du rdle policier dans la
société et a quel point ce groupe vit des souffrances psychologiques a cause de la nature de leur
travail. La présente recherche souhaite explorer et savoir ; quels sont les besoins des policiers a

I’égard de la gestion des interventions post-trauma dans les organisations ?



Chapitre 2 Cadre théorique

Pour mieux saisir les notions exposées dans ce mémoire, une définition de ces concepts
¢lémentaires est présentée. Tout d’abord, i faut se concentrer sur les événements potentiellement
traumatisants. Il est impossible de définir ce concept, sans définir ce qu’est un traumatisme. C'est
pourquoi dans la section qui suit, cette notion est définie. Par la suite, I'événement
potentiellement traumatique est mis en len et détaille. En dernier lieu, les principales
mterventions utilisées dans les organisations policieres pour minimiser les effets d’un potentiel

événement traumatique sont présentées.

2.1. DEFINITION DES TERMES RELIES AUX EVENEMENTS POTENTIELLEMENT
TRAUMATIQUES

2.1.1. Définition d’un traumatisme
Le terme traumatisme est défini de différentes maniéres, mais avec certains points en commun.
Ce terme a ¢été défini dans toutes sortes de domaines d’études, il en est résulté que ce concept

partage les mémes ancétres.

Etymologiquement, le terme traumatisme veut dire « blessure avec effraction », qui peut étre
percu comme la résultante d’une perturbation externe qui affecte I'ensemble de I’organisme
humain (Romano, 2010). Une définition générale et simple dans le domaine psychologique qui
permet de mieux saisir ce qu’est un traumatisme est la suivante : « [...] le terme de traumatisme
est employé lorsque I’on cherche a désigner I'impact psychique d’un événement (une séparation,
un deuil, un accident, une maladie, etc.) qui a marqué douloureusement [’existence d’une
personne » (Bokanowski, 2005). Il est possible de dire aussi que c’est : « [...] une blessure
psychique provoquée par la violence et la soudaineté d’un événement qui confronte a la mort. 1l
est possible également d'appeler cela un traumatisme psychique » (Romano, 2010, p. 57). Il est
donc concevable de déterminer que le traumatisme est la conséquence produite d’un événement

qui laisse des traces psychologiques chez un individu.



Dans Tlhistoire de I'évolution du concept du traumatisme, ce terme a été mtroduit a plusieurs
reprises. A la base, la premiére tentative de présenter un traumatisme s’est faite au 19¢ sicle
lorsque Pinel (1809) présente un cas clinique d’un ancien combattant souffrant de troubles
psychologiques dans son trait¢ médico-philosophique sur laliénation mentale (Leclercq, 2008).
Par la suite, le courant psychanalyste s’est lancé dans la course avec la définition de Freud
(1895) dans ses écrits sur I'hystérie; il va tenter ’hypnose afin d’expérimenter et de trouver les
événements traumatiques (terme qui sera défini plus tard dans ce mémoire) a lorigne du
traumatisme, dit la névrose hystérique a I'époque (Freud et Breuer, 1895; cit¢ dans Siles, Laforét
et Costantino, 2011). Pour Freud, cette conception du traumatisme avait des bases sexuelles et se
préoccupait de la réalit¢ du fantasme qui avait un pouvoir sur le trauma plutdt que le traumatisme
en lu-méme (Desjardins, 2018). Dans d’autres mots, il est dit qu’ : « [...] une conception ou la
réalité du traumatisme importe peu dans la mesure ou le fantasme lui-méme peut avoir un
pouvoir tout aussi traumatogene qu’'un événement reel quand il ne peut étre contenu par les
processus psychiques » (Freud et Breuer, 1895; cité dans Siles, Laforét et Costantino, 2011, p.
168). Dans les années 20, Freud a aussi proposé une autre vision du traumatisme en intégrant « la
perte d’objet » (Freud, 1926; cit¢ dans Bokanowski, 2005). Un des points marquants dans la
tentative de définition s’est vu aprés la Premicre Guerre mondiale et permet une vision plus
claire concernant les traumatismes psychologiques liés aux séquelles de la Guerre (Siles, Laforét
et Costantino, 2011). Egalement, il est possible de dire que la guerre du Vietnam a certainement
nfluencé l'intérét porté au traumatisme avec les grandes conséquences et le syndrome
psychotraumatique vécus par les vétérans (Paillart, 2015 ; Vermeiren, 2018). L’auteur et
psychologue Pierre Janet, quant a lui, était persuadé qu’il ne fallait pas négliger les souvenirs et
qu’il était important de trouver le premier événement traumatique (Janet; cit¢ dans Van Der Hart,
Brown et Van Der Kolk, 1989). Ainsi, Ferenczi s’avance en cristallisant la définition d’un
traumatisme a l'aide des conséquences que cela amenent, autant théorique que clinique
(Bokanowski, 2005). Ferenczi (1934) affirme que : « l'une des principales raisons en est que
l’analyste ne tient alors pas suffisamment compte de la “‘réalité " des traumatismes vécus
autrefois par ces patients » (Ferencz cit¢ dans Bokanowski, 2006). Il est mentionné également
que ce type de traumatisme nommé par Forenczi (1934) est narcissique (Castro-Belloc, 2005).
C’est ayjourd’hui que l'on peut dire que la définition du traumatisme est compléte. Desjardins

(2018) apporte une nuance fort importante dans Ihistoire du traumatisme, soit I'impuissance.



Elle souligne méme que : « [...] la conception du vécu traumatique désigne un sentiment d'effroi,
de détresse intense, de débordement affectif qui peut mener jusqu'a la désorientation. Le trauma
est dépeint alors comme étant une rencontre brutale, soudaine avec un événement qui conduit a
la perception d'un danger imminent accompagné d'un sentiment d'impuissance. » (Desjardins,
2018, p.23). Egalement, des ¢léments majeurs se retrouvent dans une autre définition, il s’agit du
terme vécu traumatique. Cela prend en considération qu'une personne ayant vécu un
traumatisme n’est pas a I’abri d’en avor d’autres. Il est dit qu” : « /...] un vécu qui est la
conséquence d’un événement extérieur soudain qui vient submerger sa capacité a y faire face, ou
bien d’une surcharge interne impossible a contenir. Le traumatisme constitue donc une sorte de
« dommage » psychique puisant ses sources en interne ou en externe. » (Siles, Laforét &
Costantino, 2011). Le terme de la surcharge est également a prendre en considération. Parfois,
les ndividus ne sont pas totalement conscients qu’ils ont vécu un traumatisme et ne s’en rendent

compte seulement lorsqu’ils en vivent d’autres et que la charge est rendue trop lourde a porter.

2.1.1.1 Dans le milieu policier

Dans le métier de policier, les individus sont appelés a se présenter sur plusieurs appels et cela
quotidiennement. Donc, plusieurs traumatismes peuvent s’étre imprégnés chez la personne.
Freud (1895) disait qu’ : « On ne doit pas s’attendre a trouver un souvenir traumatique unique
et, comme noyau de celui-ci, une représentation pathogene unique, mais il faut étre préparé a
des séries de traumas partiels et a des enchainements de cheminements de pensées pathogenes »
(Freud, 1895; cit¢ dans Maynadier, 2013). Ainsi, cette affirmation révele que les policiers sont
plus a risque de vivre des situations répétitives qui pourraient comporter de potentiels

traumatismes au cours de leur carriére.

2.1.1.1.2. Quand le traumatisme peut survenir

Le traumatisme psychique est décrit comme une conséquence qui survient lorsqu’un choc
mattendu survient. Il est donc possible de dire que le concept de traumatisme s’harmonise avec le
concept de la surprise et de l'nattendue. Pour faire réagir 'individu dans ce sens, il doit étre dans

un stade de repos lorsque soudainement I'événement arrive; donc qu’une situation brutale arrive



lorsque I'individu ne s’y attend pas ou qu’il croit étre protégé, comme c’est le cas parfois pour
les soldats (Lebigot, 2005). Lebigot (2005) mentionne que souvent : « Le traumatisme provient
de la rencontre brusque d’un détail insoutenable qui fait irruption dans le champ de vision, se
surajoutant a l’horreur préexistante, détail dont I’horreur dépasse en intensité ce que le sujet
avait essayé d’anticiper » (Lebigot, 2005, p. 19). Ce qui amene cet auteur a souligner la notion
de la mort pour la formation d’un traumatisme. Il expose que le traumatisme peut également
survenir a la suite d’une situation ou I'imdividu doit faire face a sa propre mort ou en y étant
témoin chez une autre personne, donc, en voyant I'autre personne face a sa mort (Lebigot, 1997,
cit¢ dans Desjardins, 2018). Dans le cas des policiers, ils sont qualifiés dans ces conditions a
vivre un traumatisme dans leur carriere, car is sont sujets a €tre brusqués notamment lorsqu'ils
tombent sur des accidents spontanés ou lorsqu’ils sont appelés a itervenir sur un appel qui
comporte une nature incertaine sur la gravit¢ de celui-ci jusqu'a l'arrivée des agents sur place. De
plus, i est dit que certains traumas sont plus traumatisants que d’autres particulierement ceux
faits avec violence par ’homme (Bragdon R. A. et al, 2000; Breslau et al, 1991, cités dans
Desjardins, 2018). Les policiers sont confrontés a toutes sortes de situations hors du commun qui
mettent en vedette parfois ce genre de sceéne qui manque d’humanité; ils peuvent donc en rester
marqués facilement. Aussi, Brillon (2004) mentionne que : « L'aspect intentionnel et arbitraire
de ce type de trauma est plus susceptible de déclencher des symptomes d'état de stress
posttraumatiques » (Brillon, 2004; cit¢ dans Desjardins, 2018). Ainsi, 'aspect ntentionnel d’une

situation peut favoriser un traumatisme chez les individus.

2.1.1.1.3. La transmission du traumatisme

Une autre des particularités possibles du traumatisme qui peut étre pris en considération dans le
milieu policier est qu'un traumatisme peut se transmettre. Figley (1995) décrit cela comme de la
fatigue de compassion. Cela se fait majoritairement quand [Dintervenant se reproduit
imaginairement la scéne en l'identifiant & sa vie privée et a ses proches (Figley, 1995; cit¢ dans
De Soir, S.D ) ou lorsqu’il fait preuve d’empathie envers la victime. Il est mentionné que : «
I’épuisement émotionnel par le stress traumatique secondaire chez le secouriste est di, d’'une
part, a l’engagement et [’habileté empathique du secouriste envers sa victime [...]. » (De Sorr,

1997). McCann et Perlman (1990) nomment cela la traumatisation vicariante. Il est possible de
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dire que cette forme de traumatisation est liée a I'épuisement professionnel (Perreault, 2004) et
que cette transmission indirecte peut étre causée par les neurones miroirs (Bouvier et Delluci,

2017).

Maintenant que le traumatisme a ét¢ défini, i est temps d’exposer et de définir notre concept

principal, 'événement potentiellement traumatique.

2.1.2 Définition d’un événement potentiellement traumatique

2.1.2.1. En général

Dans une population générale, il y a environ 90 % de chance qu’une personne vive un événement
traumatique ou un événement qui sera extrémement saisissant au cours de sa vie (Breslau et Coll,
1998). Pour mieux saisir ce fait, une définition de ce qu’est un événement traumatique va suivre.
Cette notion est décrite comme une situation qui survient de maniere inattendue et qui provoque
des répercussions dans la psyché de certains individus. Crocq (1999) propose qu’un événement
traumatique n’est pas forcément traumatisant, tout dépend de la personne qui le vit. Cela peut
donc dire que I'événement devient potenticllement traumatique (Crocq, 1999; cit¢ dans
Desjardins, 2018). D’ailleurs, c’est cette perspective qui est favorisée dans ce mémoire. Certains
crittres permettent d’orienter les individus sur [lidentification et la considération d’un
I'événement dit potentiellement traumatisant. D’ailleurs, Carlson et Dalenberg (2000) indiquent
les ¢léments clés qui sont: le profil de la soudaineté, I'absence de contrOle ainsi que la vision de
la personne si elle vit I'événement de maniere négative (Carlson et Dalenberg, 2000; cit¢ dans
Desjardins, 2018). Quant a Mitchell et Resnick (1981), ils décrivent I'événement traumatique
comme une circonstance qui engendre une émotion pouvant influencer les agissements. Cela
comporte une notion d’incertitude suite a I'événement qui aurait un pouvor de produirre des
réactions qui déboussolent (Mitchell et Resnick, 1981; cit¢ dans Desjardins, 2018). Aussi, il est
dit que : « La soudaineté et la brutalité avec lesquelles est vécu [’événement vont effracter la vie
psychique, comme dans une explosion ; les informations sont morcelées et la notion de temps
devient déformée. » (Siles, Laforét et Costantmo, 2011). Dans le méme ordre d’idées, Bion
(1962) évoque que le sujet qui vit une telle situation se voit figer devant I'évanouissement d’un

signifiant qui permet I'assimilation de I'événement, ce qui met 'individu en situation de perte de



ce en quoi il croit et qui fait sens pour cette personne (Bion, 1962; cit¢ dans Romano, 2007). Par
la suite, d’autres auteurs sont d’avis que I'événement est véritablement un événement
traumatique quand l'individu revit de maniere répétitive le moment sans le maitriser (De Clercq
et Dubois, 2001). Ils mentionnent que : « Cela peut se refléter dans les comportements au
quotidien soit par l'évitement d'un lieu, la présence d'une image ou d’une odeur qui nous
remémore l'incident. » (De Clercq et Dubois, 2001; cités dans Desjardins, 2018, p. 25). Dans la
méme lignée, i est dit que le stress post-traumatique est la résultante ou les symptomes qui
arrivent aprés un ou plusieurs événements psychologiques (Roussin, 1998). Puis, pour qu’un
événement soit identifié comme traumatique, il doit répondre aux critéres du DSM (Lacerte,

2016).

2.1.2.2. La perception d’un événement potentiellement traumatique

La perception d’un événement chez les mdividus et les policiers peut étre différente d’une
personne a l'autre. Ainsi, lors d’un événement traumatique, une personne peut rester marquée par
la situation tandis qu’une autre peut passer a coté sans vivre de difficultés relices a cela (Josse,
2014) ou de traumatisme, comme dit plus tot. Aussi, i est mentionné qu’un événement
potentiellement traumatisant peut ne pas €tre dommageable pour la personne sur le coup et le
devenir dans le futur (Desjardins, Deschénes et Dussault, 2019). Egalement, il est précisé que : «
l'incident traumatique peut toucher un sujet directement ou indirectement selon que ce soit sa vie

ou celle de l'autre qui est en danger » (Briole, 2005; cit¢ dans Desjardins, 2018, p.25).

Lorsqu'un individu vit un événement, il n’est pas dit que cette situation ou d’autres situations
aussi percutantes seront isolées. Il est possible de vivre de multiples événements traumatiques au

cours de sa vie.

2.1.2.3. Expositions multiples a des événements potentiellement traumatiques

I y a deux parties prix, soit dans le fait de vivre plusieurs événements potentiellement
traumatiques et sur la maniere de le vivre par apres. D’un coté, il y a la théorie de I'moculation
croissante et de l'autre la théorie de la vulnérabilité croissante. Pour ce qui est de la premicre
théorie, elle prone la résilience donc, plus tu vis d'événements traumatiques, plus tu développes
des mécanismes pour mieux gérer ce genre de situations (Brunet, 1996). Dans cette catégorie, le

stress peut s’évaporer au fil des expositions (Figley, 1978). Pour sa part, la seconde théorie
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présente les choses autrement. La théorie de la vulnérabilit¢ croissante est plutdét d’avis qu’a
chaque événement potentiellement traumatique vécu, cela ajoute une dose de vulnérabilit¢ et de
risque de développer des troubles psychologiques et physiques a la suite d’une exposition répétée
d’'un événement traumatique (Brunet, 1996). Un événement potenticllement traumatique peut se
manifester par diverses situations comme un accident, agression physique, vol, catastrophe
naturelle, incendie, etc. (Josse, 2014). De plus, il est souligné quun événement potentiellement
traumatique a plus de probabilit¢ de surgr sur le milieu de travail de I'individu que dans sa vie
personnelle (Boyer et Brunet, 1996). Dans ce mémoire, ce qui est priorisé, ¢’est qu’il n’y a aucun
moyen de savorr d’avance si une personne va réagir ou non a un événement potentiellement
traumatique et comment elle va le faire (Vermeiren et al., 2018). De plus, un policier qui percoit
avoir un soutien émotionnel de la part de ses coéquipiers ainsi que de la part des dirigeants aura
moins tendance a développer des séquelles post-traumatiques (Stephens, 1997). Plus récemment,
il a été souligné que : « les policiers ayant consulté présentent une détresse psychologique un
peu plus élevée que ceux qui ne l'ont pas fait » (Desjardins, Deschénes et Dussault, 2019). Cet
extrait peut suggérer que l'aide donner lors d’une ou de plusieurs expositions & un événement
potentiellement traumatique manque d’objectifs paralleles sur « I'amélioration de la santé
psychologique des policiers » (Desjardins, Deschénes et Dussault, 2019).

Il y a plusieurs interventions qui existent afin de venir en aide aux policiers et ainsi contrer les
éventuels effets des événements potentiellement traumatiques. Dans les prochains écrits, une

définition des principales interventions utilisées dans les organisations policieres sera étalée.

2.2. LESINTERVENTIONS OFFERTES DANS LES ORGANISATIONS POLICIERES AU
CANADA SUITE A UN EVENEMENT TRAUMATIQUE

Les interventions post-immédiates permettent de prévenir les conséquences que les événements
potentiellement traumatiques peuvent engendrer. Il est possible de dire qu’intervenir permet de

minimiser les conséquences psychologiques que cela peut apporter.



2.2.1. Interventions post-immédiates
Les interventions immédiates permettent de désamorcer une situation et d’en réduire les
conséquences. Aussi, les interventions post-immédiates viennent encadrer les agents avec du

soutien psychologique afin de préserver le bien-étre mental.

2.2.1.1 Débriefing psychologique

L’mntervention du nom de débriefing psychologique a ¢été initiée par Mitchell en 1974 (Siles,
Laforét et Costantino, 2011). Son nom est tr¢ de 'armée de lair, car souvent ils étaient briefés
avant de partir et débriefés en revenant (Bailly, 2003). Cette intervention a pour but de réduire
les impacts émotionnels immédiats et futurs des événements traumatiques et ainsi permettre un
retour a un équilbre dans la vie professionnelle et personnelle (Crocq, 2004). Donc, cette
méthode a comme ligne directrice de minimiser les séquelles psychiques post-traumatiques
(Vermeiren et Clercq, 1999). Elle permet aux participants de verbaliser leurs expériences (Josse,
S.D). La population cible est les petits groupes restreints professionnels qui ont été victimes
d’incidents critiques ou stressants, mais qui ont ceuvré dans le méme domaine, dont les pompiers,
les officiers et les paramédicaux par exemple (Siles, Laforét et Costantino, 2011). Aussi, cette
mtervention est une technique de groupe qui a ét€¢ expérimentée chez les militaires avant d’étre
exportée au civil (Damiani, 2005). Cette intervention est souvent utilisée dans les 48 a 72 heures
aprés I'événement potenticllement traumatique. Selon Josse (S.D), la rencontre peut durer
maximum trois heures, dépendamment du groupe et ses besoins, et cette intervention devient
nécessaire selon le niveau de gravit¢ de I'événement. Théoriquement, cette intervention se
déroule en sept étapes, soit I'introduction, I'étape des faits, I'étape des cognitions, I'étape des
réactions, I'étape des symptomes, I'étape de I'enseignement et I'étape du retour d’expérience et
de synthése (Deschénes et al, 2019). Le titre des étapes porte également les noms de :
«introduction, faits, pensées et impressions, réactions émotionnelles, normalisation, planifier le
futur et deésengagement » (Siles, Laforét et Costantino, 2011). La premiere étape consiste a
accueillir les participants en présentant I'intervention a travers une discussion (Deschénes et al,
2019). Puis, la deuxieme étape sert a mettre en mot et décrire les événements passés sous tous les
cotés. La troisiéme étape permet aux participants de parler de ce qu’ils ont pensé de I'événement
(Deschénes et al, 2019). Ensuite, La quatriéme étape sert a discuter du vécu concernant

I'événement. Pour sa part, la cinquieme étape se veut une identification des symptomes ressentis
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et la sixieme étape explique divers concepts en lien avec le stress. Finalement, la derniére étape
sert a fermer la discussion en laissant des informations et un climat d’écoute (Deschénes et al,
2019). Brom et Kleber (1989), avec leur proposition de débriefing basé sur le coping,
mentionnent qu’il y a trois objectifs ultimes a cette intervention qui sont de : « /...] stimuler une
bonne maniere de faire face a l’événement et a ses conséquences [...] Le deuxieme objectif est
d’aider la victime a reconnaitre les manifestations physiologiques ou psychiques déclenchées
par [’événement [...] Le troisieme objectif est de proposer si nécessaire un traitement
pharmacologique et/ou une orientation vers un suivi psychothérapeutique [...]. » (Brom et
Kleber, 1989 ; cit¢ dans Siles, Laforét et Costantino, 2011, p. 174). Toutefois, Josse (S.D)
souligne que les objectifs spécifiques correspondent a: une mesure préventive pour réduire les
symptomes psychotraumatiques, un moyen d’encourager [utilisation des ressources et une
maniere d’identifier les personnes ayant besomn de plus de soutien. L’ensemble du déroulement
du débriefing a son rituel également. En effet, il est préférable que la rencontre soit dans un lieu
sécuritaire, donc a l'abri de toutes menaces extérieures qui peuvent nuire au processus et
empécher de protéger les participants. Il doit y avorr un minimum de confort offert, une
confidentialit¢ irréprochable et de permettre aux personnes de se voir et s’entendre correctement
(Josse, S.D). Ce sont des facteurs a appliquer durant une rencontre de type débriefing afin de
s’assurer que I'accompagnement est adéquat pour les participants. Il y a également quelques
¢léments a respecter au syjet des participants. Les personnes doivent avoir été témoins du méme
événement potentiellement traumatique, elles ne doivent pas étre en cause ou impliquées
directement avec la situation et elles peuvent venir de deux organisations différentes (Josse,
S.D). Il est a noter que plusieurs critiques sont orientées vers cette intervention et elles
concernent la crédibilité et son efficacité (Daubechies, 2011). En effet, dans les débuts de cette
méthode, plusieurs I'ont utilisée sans pour autant avoir les qualifications requises pour animer le
groupe ainsi que pour la donation des mformations appropriées au syjet du trauma et du stress
(Deschénes et al., 2019). Aussi, cette méthode n’est pas régie par un encadrement fixe, ce qui
donne lieu a des fins négligées et a permis a n’importe qui de lutiliser (Gist et Devilly, 2002 ;
Devilly et Cotton, 2003, cités dans Deschénes et al., 2019). Bisson (2003) mentionne qu’il est
peut-&tre trop tot pour pratiquer un deébriefing apres I'événement, car les participants peuvent étre
peu disponible émotivement et mentalement. De plus, la littérature souligne que cela peut

provoquer un traumatisme secondaire (Rose et al, 2003). Cependant, Brunet (2006) mentionne



quil est peut-étre préférable de profiter du moment pour un « bon traitement cognitif »,
dépendamment de I'individu. Dans le milieu policier, cette pratique est utilisée et favorisée dans
les organisations (Leclercq, 2007). Un spécialiste en intervention post-trauma s’occupe
normalement de la tenue de la rencontre avec les détails qui y sont associés (Shepell-fgi, 2014).
Normalement, ce spécialiste est choisi par lorganisation de manicre anticipée ou il provient
d’une équipe d’mntervention sur place (Gallant-Ravelin, 2019), comme au Service de Police de la
Ville de Montréal (Gendron, 2013-2014).

2.2.1.2 Désamorcage ou defusing

Le désamorcage est le terme francais pour dire defusing (Josse, 2009). Cela peut étre traduit par
« déchocage immédiat » (Crocq, 2001). A premicre vue, le defusing peut étre confondu avec le
débriefing psychologique. Le temps d’intervention et la nature non structurée par un spécialiste
les différencient. En effet, cette intervention est effectuée plus hativement que le débriefing et
dure moins longtemps, environ de trente minutes a une heure (Bibeau et Sabourin, 2014) et peut
étre animée par un membre du personnel, tel quun par aidant ou un superviseur (Bergeron,
2017 ; Josse, 2009). L’ntervention peut se faire également en groupe ou individuellement (Al
Joboory et al., 2019). Fgalement, cette méthode sert a apporter un soutien tout en répondant aux
gens impliqués dans des événements stressants, potentiellement traumatisants ou déstabilisants
(Bergeron, 2017). Cette mtervention est particulierement demandée par les supérieurs ou les
responsables de l'organisation, qui est considérée comme une maniere pour eux de montrer du
soutien envers leur personnel potentiellement en crise (Josse, 2009). Les objectifs principaux du
désamorcage sont de « freiner l'intensité émotionnelle ou I’évolution d’une crise, encourager les
gens a verbaliser leurs émotions et leurs pensées, faire la transition entre l’événement et le
retour a la “réalité"" et repérer les personnes qui nécessitent plus de soutien » (Ecole nationale
de police du Québec, 2015; cit¢ dans Bergeron, 2017). Josse (2009) mentionne que ce genre
d’intervention sert a réduire et non a faire disparaitre les hautes émotions et que cela permet aux
participants de s’ouvrir sur leurs préoccupations du moment. Aussi cette intervention permet
d’informer les participants, a laide d’information, sur les conséquences psychopathologiques
que les événements potentiellement traumatiques peuvent causer et les offres éventuelles de
soins (Al Joboory et al., 2019). Plusieurs spécificités peuvent composer ou étre ajoutées dans le

désamorcage, dont une phase de triage. Soulignons qu’il s’agit d’un triage émotionnel qui sert a
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évaluer si la personne ayant vécu I'événement potentiellement traumatisant va avoir besoin d’une
seconde aide (De Soir, 2004). Puis, Myer (2001) propose a I'aide de critéres, de faire une : « [...]
évaluation de la capacité a fonctionner aux niveaux cognitif, comportemental et émotif. » (Myer,
2001, cit¢ dans Bibeau et Sabourin, 2014). Ainsi cela permet d’identifier I'état de I'individu
pour ensuite le guider dans ce qui est le plus approprié pour lui Il est dit aussi que le
désamorcage peut étre basé sur le modele de James sur Iintervention de crise (James et
Gillland, 2001; cit¢ dans Bibeau et Sabourin, 2014). Cet auteur propose donc une méthode en
deux phases. La premicre est I'écoute, qui sert a déterminer le probléme du participant selon sa
perception, fournir une sécurit¢é pour tout le monde et administrer du soutien. Dans la deuxiéme
phase, il s’agit de déterminer les éventualités possibles pour le futur proche du participant, mettre
en place un plan d’action pour un futur instantané et acquérir un engagement orienté vers l’action
(James et Gillland, 2001, cit¢ dans Bideau et Sabourin, 2014). Cette méthode d’mtervention

permet d’avoir des échos sur les conditions des participants.

En général, ces deux méthodes vont permettre de donner acceés a une personnalisation de soin
dépendamment de I'individu et de l'orienter vers ce qui est le plus adapté pour lui, soit le guider
vers des besoins comme un débriefing, un service médical ou vers des programmes existants
dans l'organisation (programme des employés et le service de pairs aidants) (Bideau et Sabourin,
2014). Ces deux interventions post-inmédiates permettent aussi d’agir rapidement afin de
désamorcer et de rédure les fortes émotions qui peuvent ét€ provoquées par un incident
potenticllement traumatique. Elles sont également remarquables afin de butiner des informations
concernant les participants et ainsi établir des mesures de soms, les plus convenables a chacun,
pour leur permettre une meilleure prise de décision pour leur bien-étre psychologique et

physique (Josse, 2009).

2.2.2. Programmes qui permettent une intervention offerte dans I’organisation policiére au
Canada

Des organisations policiéres ont mis en place plusieurs programmes en collaboration avec des
organismes afin d’offiir des méthodes d’intervention ou de soutien aux policiers qui ont vécu un
événement potentiellement traumatique. Le soutien par les pairs ainsi que le programme pour les

employés en font partie.



2.2.2.1. Soutien par les pairs

Le soutien par les pairs n’est pas une intervention a proprement parler, mais plutdt un service
primaire qui est disponible pour les policiers au Canada. Ce service peut étre implanté et
développé en tout temps sans qu’il n’y ait déja des troubles dans les organisations (De Bay et al.,
2014; Finn & Tomz, 1998; Greenstone 2000). Ce programme est utilis¢é par les premiers
répondants afin de partager leurs expériences sur les événements potentiellement traumatiques,
ces possibles conséquences et d’aider a orienter les premiers répondants vers d’autres services
plus adaptés a chacun (Finn et Tomz, 1998 ; Hundt et al., 2015 ; Stephens et Long, 1999). 1l est
souligné que les individus qui utilisent ce service préferent parler a des gens qui leur sont
proches, car ils peuvent se confier a leur rythme, ce qui n’est pas toujours le cas lors d’une
consultation avec un professionnel (Orner et al, 2003 ; Stephens et Long, 1999). Les pairs
aidants mis a la disposition des policiers dans des organisations policieres ne sont pas que des
gens pris au hasard, ils sont habituellement formés et supervisés en santé mentale pour permettre
de donner un soutien et une aide optimale aux personnes (Grenier et al, 2007; Mead, Hilton et
Curtis, 2001). De plus, ce programme est supervisé et controlé ce qui en fait : « un processus
intentionnel qui inclut des procédures standardisées, des routines et des conseils pour faire face
aux problemes et défis de la vie quotidienne » (Levine et Perkins, 1987; cit¢ dans Lapointe,
2014). Par ailleurs, le soutien dans le service des pairs aidants peut étre montré de différentes
manicres aux premiers répondants, que ce soit a travers des outils ou de I'information donnés
ainsi que de I'écoute et du mentorat (Grenier et al., 2007 ; Solomon, 2004). La présence des pairs
aidants dans une organisation favorise la diminution de la stigmatisation, et amsi aide a
normaliser et comprendre les situations potentiellement traumatiques que vivent les premiers
répondants (Finn et Tomz, 1998 ; Hundt et al, 2015). Aussi, partager son histoire sur une
exposition des incidents critiques favoriserait I'empathie et la confiance (Kemp et Henderson,
2012 ; Solomon, 2004), ce qui permet a la personne de mieux comprendre le récit de lautre
grice au partage de son expérience (Leung et De Sousa, 2002). Une relation de confiance libre
sans contrainte peut étre établie, ce qui n’est pas le cas dans une relation officielle de type expert-
patient (Mead et al, 2001, cit¢ dans Lapointe, 2014), méme qu’elle est plutdét qualifice
d’égalitaire et réciproque (Repper et Carter, 2011). Il est dit qu’utiliser le service des pairs
aidants permet de briser I'isolement (Leung et De Sousa, 2002; cité dans Lapointe, 2014), car le

réseau social de I'individu augmente (Davidson et al, 1999; cit¢ dans Lapointe, 2014).
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Actuellement, au sein de plusieurs institutions policieres au Québec, i y a des groupes de
policiers formés pour apporter du soutien et de I'écoute a leurs collegues; il s’agit des sentinelles.
Il est dit que : « ces réseaux sentinelles a éte mis sur pied vers les années 90 a la suite de
réflexions portant sur la santé et cela entre I’'OMS et les Nation Unies » (Saillant, Michaud,
Besson et Dorogi, 2020, p. 259). Ce groupe a pour but de prévenir les suicides chez les gens,
ainsi que de reconnaitre les signaux de détresse, ce qui leur permet de rediriger les personnes
concernées aux bonnes ressources (AQPS, 2016). Aussi, les acteurs de ce groupe sont des
bénévoles, mais ne doivent pas agir a titre de professionnel de la santé, mais bien d’intermédiaire
entre les ressources d’aide et les personnes en détresse (Saillant, Michaud, Besson et Dorogi,
2020 ; Isaac et al, 2009 ; Du Roscoit, 2014). 11 est souligné aussi que « lorsque ce programme
est adapté a la population a risque, les résultats sont prometteurs » (Clifford, Doran et Tsey,
2013). Peu de données scientifiques existent sur ces programmes mis en place actuellement dans
les quelques organisations policieres au Québec. De méme, il est important de mentionner que la
méthode de soutien par les pairs peut se faire également dans des environnements extérieurs et
non controlés par I'organisation policiere. Plusieurs refuges ou séances de groupe non officiels
sont mis en place par des anciens premiers répondants ou des militaires afin de venir en aide a
d’autres individus grace a leur expérience des troubles psychologiques reliés aux événements
potentiellement traumatisants. En 2016, dans I'étude blue paper de l'universit¢ de Régina, les
répondants ont identifié des objectifs principaux que le soutien par les pairs devrait apporter, soit
favoriser le bien-&tre psychologique et facilter le traitement émotionnel et cognitif des
événements liés au travail Les participants ont not¢ sur une échelle de 0 a 10 (0 étant tres
mefficace et 10 étant tres efficace) l'efficacité des programmes de soutien par les pairs a répondre
a leurs objectifs, et le résultat final a ét¢ de 6,5 sur 10 (Universit¢ de Régina, 2016). Par
conséquent, ce résultat peut montrer des lacunes au niveau des besoins des policiers dans ce

programme.

2.2.2.2. Programmes d’aide aux employés et thérapies individuelles offertes par des
professionnels de la santé mentale
Les programmes d’aide aux employés se sont modelés dans les années 50, a la suite de la prise

en compte de I'mportance de la sant¢ mentale dans les organisations (Leclercq, 2008). Ces



programmes offerts par 'employeur ou par un syndicat sont a la disposition des employés afin
de contrer des problémes d’ordre différent que les employés peuvent rencontrer et qui nuiraient a
la productivité au travail ou simplement a leur performance (Spell et Blum, 2005 ; St-Onge et al,
2004). Egalement, ces programmes servent a I'organisation pour prendre en charge les employés
en difficult¢ (Cloutier-Labelle, 2010). Donc, I'organisation se sert des programmes d’aide aux
employés pour minimiser les problémes personnels que pourraient rencontrer les employés pour
ne pas avoir d’impact sur leur rendement (Blum et Roman, 1989, cit¢ dans Cloutier-Labelle,
2010). D’autre part, les employeurs pensent que le programme d’aide aux employés a d’autres
vocations comme lamélioration du bien-étre du personnel et une certaine stabilit¢ dans I'emploi
pour les employés (Tanner, 1991). D’un autre co6té, i est dit que ce programme permet
¢galement de développer un réseau d’entraide a travers différents acteurs (Leclercq, 2008). Les
mterventions que ce programme offre sont trés nuancées, c’est-a-dire que plusieurs services sont
disponibles pour toutes sortes de problématiques, telles que la consommation, du counseling, des
thérapies individuelles (Leclercq, 2008) ainsi que d’ordre juridique et financier (St-Onge et al,
2004). La base morale premicre de ce programme est ; « [...] la confidentialité, le volontariat,
l'anonymat, l'accessibilité, la disponibilité et la gratuité » (Leclercq, 2008). Puis, leurs fonctions
premicres sont de faire de la prévention, de la promotion, de I'intervention et de la réhabilitation
aupres des employés (Beaudom, 1986). Plusieurs de ces programmes offrent un volet pour aider
la famille de T'employ¢ en difficult¢ €galement, car les conséquences de cet état peuvent se
répercuter dans toutes les sphéres de sa vie (Cloutier-Labelle, 2010). Deux options sont offertes
concernant le lieu des programmes d’aide aux employés, soit iterne ou externe. L’interne
propose d’étre présent sur le lieu du travail ou dans les environs (Bray, French, Bowland et
Dunlap, 1996) tandis qu'a I'externe, cela se situe en dehors de I'organisation et comporte ses
propres employés et un contrat (Sylvestre, 1990). Il est dit que ce type de programme permet de
référer les employés en difficult¢é en dehors de I'organisation (Beaudom, 1986). Dans le milieu
policier au Canada, le programme d’aide aux employés est implant¢ dans les organisations
policiéres et partage le méme objectif d’offrir de l'aide a leurs membres qui souffrent de
difficultés pour qu’ils surmontent leurs problémes d’ordre personnel ou autres, et ainsi qu’ils
redeviennent des acteurs actifs de la communauté policiere (Hodson et Fallon, 1989). Il est dit
que plusieurs avantages sont présents dans les programmes d’aide aux employés lorsqu’ils font

partic d’une organisation policiere comme [Iimplantation de programmes de stress, de Ia
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formation et méme du counseling (Besner, 1985). Cependant, i est souligné qu’une difficulté
d’implantation de ces programmes peut se faire a cause de la culture policiere de type militaire et
non ouverte (BNA, 1987), ainsi que de la difficult¢ a consulter et le scepticisme sur la

confidentialit¢ de tels programmes (Brennan et al., 1987).

Souvent, lors des programmes d’aide aux employés, un service de consultation avec des
spécialistes de la sant¢ mentale est disponible pour tous. Dans le cas des policiers, les thérapies
mdividuelles sont les plus fréquemment utilisées lors de troubles psychologiques reliés aux
événements potentiellement traumatiques et les voici en détail. Il y a environ quatre chemins de
consultation utilisés dans les thérapies relatives aux événements traumatiques. La premicre est le
modele comportementalisme (Keane et al,, 1985) qui consiste a : « [...] confronter le traumatisé
aux situations anxiogenes alors qu'il se retrouve dans un état antagoniste de relaxation et qu'il
peut recourir, si nécessaire, a une technique de gestion de son anxiété » (Lebigot, 2001; cité
dans Leclercq, 2008, p. 39). Cette thérapie est utilisée sur une période bréve de huit a douze

séances, avec des rencontres étalées sur une période d’une a deux fois semaine (Schnyder, 2005).

Le deuxiéme chemin est la thérapie psychodynamique qui se fonde en partie sur des concepts de
la psychanalyse (Leclercq, 2008 ; Lopez et Kadi, 2016). Cette méthode favorise les rencontres
individuelles qui permettent a la personne de parler de I'événement potentiellement traumatique
qui a boulevers¢ son équilibre, mais aussi de d’autres aspects qui composent sa vie (Leclercq,
2008). Dans cette forme de thérapie, le patient est appelé a verbaliser I'événement traumatique a
des fins de modifications de la relation qu’il entretient avec son traumatisme (Al Joboory et al.,
2019). Cette thérapie peut étre pratiquée tot dans le parcours de I'individu ou plus tard. Un des
bienfaits de la pratiquer aussi tot, soit quelques semaines, permet d’ : « [...] intégrer tres vite les
éléements qui composent la structure du sujet et rendre ainsi inutile le role de [l'image
traumatique en tant que source de satisfaction. » (Al Joboory et al, 2019, p. 723). Puis, la
pratiquer tardivement, quelques mois ou années, permettrait un : « [...] lien d’attachement
inconscient entre le sujet et son image traumatique fait obstacle a un décentrement de son intérét
pour sa souffrance liée a l'événement » (Al Joboory et al., 2019, p. 723). La critique apportée sur
cette thérapie est qu'elle demande du temps, mais a un niveau abusif et que cela requiert des

professionnels de la santé mentale spécifiquement spécialisés dans cette méthode (Al Joboory et



al, 2019). Il est important de dire que cette thérapie chérit la relation expert-patient (Schnyder,
2005).

La troisitme voie qui peut étre utilisée lors des thérapies est le cognitivisme, qui consiste a
rétablir le systtme de croyance normal de la personne qui consulte, ainsi que : « ses croyances
concernant la signification de l'événement et les attributions qu'il fait de maniere a identifier
puis a modifier les cognitions désadaptantes et les patterns d'émotions » (Beck et Emery, 1985,
cit¢ dans Leclercq, 2008, p. 39). Donc, un travail sur la perception de I'événement
potentiellement traumatique est fait en plus de la traduction et I'assimilation des éléments qui
composent la situation problématique (Leclercq, 2008). Il est souligné que cette forme de
thérapie est une de celles les plus recommandées (Foa et al, 2008) et elle est basée sur des
théories qui sont entierement validées (Lacerte, 2016). Une des fonctions qu’elle permet en biais
avec la méthode d’exposition est d’apprendre a I'individu que la composante qui est vue comme
dangereuse en raison de I'événement potentiellement traumatique n’est pas si hostile qu’elle n’y

parait (Lacerte, 2016).

La quatriéme voie utlisée dans la consultation avec des professionnelles est systémique et
adaptative (Leclercq, 2008). Cela veut dire que la thérapie suit I'individu et s’adapte
dépendamment de son état. D’ailleurs, la famille de P'individu est incluse dans le processus
(Leclercq, 2008). Le but de cette méthode est de trouver des solutions pour que I’environnement

de I'individu s’adapte (Leclercq, 2008).
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Chapitre 3 Méthodologie

Ce chapitre a pour but de présenter les informations méthodologiques de ce mémoire. Cing
parties composent cette section: la population, I’échantillonnage, la méthode de collecte, la
méthode d’analyse, les considérations éthiques de la recherche et la situation idéologique de ce

mémoire.

3.1. LA POPULATION ET L’ECHANTILLONNAGE

Le choix de la population et de I'échantillon dans la démarche doit étre scientifiquement valide.
Elle doit étre : « cohérente, non seulement au plan épistémologique, mais également aux plans
théoriques et techniques. » (Savoie-Zajc, 2007, p. 99). De plus, i doit y avoir une : « /.../
intention de dégager une compréhension riche et originale de l'objet d’étude » (Savoie-Zajc,
2007, p. 100). Ainsi, la population et I'échantillonnage qui ont ét¢ choisis dans le cadre de ce
mémoire ont été décortiqués pour bien les comprendre. La population qui était & I'étude est les
corps policiers au Québec, plus précisément de niveau 1 et 2. Selon le ministére de la Sécurité
publique, les niveaux 1 sont des organisations policieres qui desservent des populations de
100 000 habitants et moins, tandis que les organisations policieres de niveau 2 desservent entre
100 000 et 249 000 habitants (Ministere de la sécurit¢ publique, 2021). Premicrement, cette
population a ¢ét¢ mise de lavant, car peu d’écrit dans la lttérature présente Dlenticreté des
pratiques organisationnelles utilisées dans les organisations policieres de plus petites tailles a la
suite d’un événement potenticllement traumatique dans ce domaine. Aussi, le cadre strict de cet
emploi permet plusieurs interrogations sur les besoins réels qui sont omniprésents dans de telles

situations ainsi que dans le quotidien de ces premiers intervenants.

L’¢chantillon de cette population a ét¢ choisi par effet boule de neige, dit par réseaux. Cette
méthode a ¢été choisie, car la population ciblée est difficile a identifier (Royer et Zarlowski,
2014). 1l est possible de mettre en place cette méthode d’échantillonnage grace au contact de ma

directrice de mémoire ainsi que I'Ecole nationale de police du Québec. La présente étude



découle de cet échange. Ce mémoire sera donc une partie complémentaire a un projet déja en
cours, dans le domaine policier portant sur le sujet des interventions post-trauma a la suite d’un
événement potentiellement traumatique. La particularit¢ de ce mémoire est que seulement les
régions ayant de petites organisations seront analysées, ce qui n’est pas le cas du projet mere.

Donc, la population de cette étude a été accessible par le biais de ce réseau.

Pour rendre cet échantillon représentatif, 14 entrevues ont été nécessaires pour atteindre la
saturation d’information. La saturation veut dire, qu’il n’y a plus de : « données supplémentaires
ne genérant de nouveaux éclairages théoriques ni de nouvelles propriétés aux principales

catégories » (Charmaz, 20006, cit¢ dans Thietart et al, 2014).

L’age ainsi que les années de service ne sont pas spécifiques pour la recherche, ce qui permet
d’élargir la population recherchée. De plus, cette méthode est considérée comme un

¢chantillonnage non probabiliste (Albert, 2019).

3.1.1. Description des participants

Au total, 14 participants ont été sélectionnés pour ce mémoire. Chacun des participants travaille
dans des mstitutions policieres de niveau 1 et 2. Les candidats occupent des postes variés dans
leur organisation allant de patrouilleur a coordonnateur de projet. Il est important de souligner
que les participants ne sont pas décrits individuellement amnsi qu’en détail, et cela, pour un souci
de confidentialit¢ et d’anonymat pour ces personnes qui sont toujours actuellement a I'emploi

dans ces petites organisations.

3.2. METHODE DE COLLECTE

La méthode de collecte qui a été primée est considérée comme étant du qualitatif, car : « La
recherche qualitative ne cherche pas a quantifier ou a mesurer, elle consiste le plus souvent a
recueillir des données verbales (plus rarement des images ou de la musique) permettant une
démarche interprétative » (Aubin-Auger et al, 2008). Pour la méthode de collecte de cette
recherche, 'outil choisi correspond a cette vision. Il s’agit d’entrevues semi-dirigées en face a

face, donc individuelles, afin de priviégier : « une qualité de [’information » (Loonis, 2009,
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p.26). Egalement, cela permet de collecter des données qui: « /...] reflétant notamment ['univers
mental conscient ou inconscient des individus » (Baumard, Donada, Ibert et Xuereb, 2014,
p-274). Les entrevues semi-dirigées ont ¢té réalisées a laide d’un guide d’entrevue comportant
des questions regroupées sous des thémes généraux sur le soutien psychologique, des pratiques
existantes dans I’organisation ainsi que sur des recommandations possibles pour I'avenir. Ces
dimensions ont servi a guider lentrevue pour laisser place a I'imprévu et a I'émergence
d’informations. Egalement, un questionnaire formel (annexe 1) était utilisé, qui comprenait des
questions orientées vers des theémes généraux choisis a lavance (Fortin & Gagnon, 2016). Ce
questionnaire ne comportait pas de réponses fixes et désirées par la chercheuse, ce qui rendait
I'entrevue plus fluide et conviviale. De plus, cela a augmenter les chances d’élimmner la
désirabilit¢ sociale. Le choix de ce type d’entrevue a permis de saisir un phénomene complexe
grace a la perception des candidats et de la chercheuse afin de co-construire le sens (Imbert,
2010). De plus, cette méthode a servi a répondre graduellement a la question initiale de la
recherche (Paillé et Mucchiell, 2012). Un formulaire de consentement a été distribué¢ au début
des phases d’entrevues a tous les participants. Les entrevues ont ét¢ d’une durée de 30 a 60
minutes environ, dans le but de faire émerger le plus possible de I'information. Les participants
ont ét¢ enregistrés a l'aide d’un logiciel d’enregistrement qui était activé automatiquement lors
du début de 'entrevue sur I'ordinateur, ce qui a permis d’acquérir une plus grande qualit¢ du son
et a ainsi favorisé I'écriture des retranscriptions. Ftant donné le contexte de pandémie mondiale
qui est survenue en méme temps que le processus d’écriture de ce mémoire, les entrevues ont été

réalisées a distance sur le logiciel ZOOM avec une licence professionnelle.

3.3. METHODE D’ANALYSE

L’analyse des données recueillies dans ce mémoire s’est déroulée en plusieurs étapes selon Blais
et Martineau (2006). La premicre étape a été de sortir les données brutes par la retranscription
des entrevues et la lecture de celles-ci. L’étape 2 consistait a approfondir la lecture des données
ainsi que de classer les citations qui illustraient des faits saillants identiques. L’étape 3 a été¢ de

faconner les premicres catégories et de les identifier en classant les faits saillants qui



correspondaient aux objectifs de la recherche. Puis, la quatrieme étape était de finaliser et

revisiter les catégories a I'aide d’un tableau résumé.

C’est par ce plan que I'analyse de données a été réalisée. Les entretiens ont été retranscrits en
verbatim, une lecture des propos des participants a ¢ét¢ de mise afin de percer et comprendre leur
discours. Ensuite une analyse plus approfondie de leur message s’est fait par une premicre
tentative de combinaison de catégories générales et semblables. Par la suite, la catégorisation des
thémes incluant les faits des participants a ét¢é accompliec en plus de I'analyse de ces affirmations
en regard a la littérature. L’analyse thématique a servi a synthétiser les données et ainsi de saisir

I'expérience et les thémes communs de chaque participant.

Aussi, lanalyse thématique des données qualitatives a été réalisée avec I'aide du logiciel N'Vivo.
Ce logiciel de recherche a permis d’organiser et d’analyser amnsi que de trouver du contenu parmi
les retranscriptions, les notes, les entretiens audio et les autres sources mises dans le logiciel. Des
liens entre les données ont ¢t¢ faits a laide de ce logiciel. Cet outil n’a ét¢ qu’une aide
supplémentaire a l'analyse de données, car I'analyse thématique en soi a été suffisante pour

I'analyse de matériaux (Paillé et Mucchielli, 2012).

3.4. ETHIQUE DE RECHERCHE

L’¢thique de la recherche concerne: « L’engagement des chercheurs a contribuer a
l’avancement des connaissances comporte donc également le devoir de faire de la recherche de
facon judicieuse et honnéte, de produire des analyses rigoureuses, de veiller a la diffusion des
résultats de la recherche et de respecter les normes professionnelles » (EPTC 2, 2018, p.5). 1l
fallait adopter des comportements et des ¢éléments pour respecter cette ¢thique durant la
recherche. Premiérement, la mise en place d’une stratégie pour le consentement des participants
a ¢t¢ faite par la prise de connaissance et la signature d’un document par les participants
(EPTC2, 2018). Ce document a ét¢ lu également par la chercheuse et présentait une section avec
des numéros de ressources en cas de malaise chez les participants. Par la suite, la confidentialité
des participants était cruciale. Ainsi, les noms des participants ont été changés dans la recherche
et les informations ont été protégées, en chiffrant les données par exemple (EPTC2, 2018). Puis

pour termmer, une demande auprés du Comité¢ éthique de la recherche a ét¢ faite afin de
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s’assurer que toutes les démarches entreprises dans cette recherche soient éthiques. Un des
risques qui était présent pour les participants est un manque de soutien de leur milieu, et c’est
pour cela quune relation de confiance a di s’établir, en plus de rendre accessible des ressources

confidentielles pour les participants.

3.5. LE POINT DE VUE CONSTRUCTIVISTE

L’angle qui a été priorisé lors de I'écriture du mémoire est le point de vue constructiviste. Ce
théme est selon Piaget (année 70) un remplacement de I'interactionnisme (Piaget; cit¢ dans
Gillieron, 1996). Le constructiviste est recommandé a : « /[ .../ lidée d'une genese constructive de
la connaissance » (Inhelder et Caprona, 1985 ; cités dans Coté, 1990, p. 25). Donc, qui
favoriserait I'édification de nouveaux savoirs (Inhelder et Caprona, 1985 ; cités dans Coté, 1990,
p- 25). Aussi, il est souligné que le constructiviste est une réaction au courant de I’empiriste
positiviste qui est caractérisé par une expérience instantanée des sens (Sillamy, 1980 ; cité dans
Cote 1990, p.27). Ce pomt de vue a été choisi, car il s’agit d’investiguer auprés de groupes
d’humains précis qui n’ont pas encore ét€ questionnés sur certains sujets. Donc une exploration
de leur expérience. C’est le cas du groupe choisi pour I'écriture de ce mémoire, soit le corps du
personnel policier du Québec. Dans la littérature, pratiquement aucune donnée n’est existante sur
I'inventaire des pratiques organisationnelles post-traumas utilisées ainsi que des besoins présents
a la sute d’un événement potentiellement traumatique dans ce milieu. Par conséquent, plusieurs
hypothéses et réflexions émanent de ce domaine. Grace a des entretiens, il est possible de faire
une exploration et ainsi de faire émerger des connaissances et apprentissages, pour ensuite les
mterpréter ; ce qui correspond a la description du point de vue constructiviste du livre Méthodes
de recherche en Management (Allard-Poesi et Maréchal, 2014, p.60) et de Inhelder et Caprona
(1985). Le constructiviste était intéressant dans ce cas puisque cela permettait de mettre en lien
les individus porteurs de connaissances avec l'univers qui les entoure et qu’ils cherchent a
comprendre (Sinclair et al, 1985). Il est dit également que : « foute connaissance résulte d'une
construction qui dépend elle-méme d'un mécanisme psychobiologique de régulation entrainant
la création continuelle de structures nouvelles » (Sillamy, 1980 ; cit¢ dans Co6té 1990, p. 26).
Pour sa part, Piaget (année 70) mentionne que : « le sujet faconne ou construit l'objet a l'aide de

ses propres schemes de départ et comment il est lui-méme modifié a son tour par l'action



réciproque de l'objet » (L.-Bergeron, 1980 ; cité dans Coté 1990, p. 26). Avec la démarche qui

sera décrite ci-dessus, il est envisagé que cette vision a été respectée.
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Chapitre 4 présentation des résultats

Ce chapitre rassemble les résultats de I'étude. Ces éléments sont tirés des entrevues semi-dirigées
effectuées dans le cadre de ce mémoire. Pour commencer, les résultats issus des analyses
thématiques sur les besoins des policiers quant a la gestion des interventions post-trauma

présentent plusieurs thémes ainsi que des citations pour appuyer les données.

L’image 1 qui se nomme Regroupement des besoins des policiers face aux interventions post-
trauma regroupe les quatre axes qui résument les besoins les plus vibrants et actifs chez les
policiers dans la demande d’intervention post-trauma dans les organisations de niveau 1 et 2,
selon les données recueillies auprés des agents. Ces tableaux présentent les résultats des analyses

thématiques.

Comme i est possible de voir, quatre grandes catégories sont ressorties a la suite des
entrevues, soit les procédures qui doivent étre plus claires, standardisées et établies dans des
organisations policieres au Québec de niveau 1 et 2, avoir une vision humaine de la santé
mentale au travail et de sa gestion, avoir une amélioration des services de soutien psychologique
offerts dans les organisations policieres et avoir une responsabilisation des différentes parties de
I'organisation policiere dans la demande d’intervention post-trauma. Dans les écrits qui suivent,
chaque besoin principal ainsi que leurs besoins sous-jacents seront détaillés et appuyés par les
affirmations des policiers afin de montrer les résultats de cette étude et de répondre a la question
de recherche de départ, qui est d’explorer les besoins des policiers a I'égard des mnterventions

post-trauma dans leur organisation.



Le soutien psychologigue doit avolr cette vision
Lorgamisation doit avoir Cette Visiomn
Les superniseurs doivernt awoir cetie vision
Eliminer tout jugement
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Accessibilite
Confidentioiité
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Procedures pour les arréts et retours ou trovail
Elargissement de la noture d'aide
Fatigue de compassion
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L'orgamisation
Les collégues
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4.1 LES PROCEDURES DOIVENT ETRE CLAIRES, STANDARDISKEES ET ETABLIES DANS
LES ORGANISATIONS POLICIERES AU QUEBEC DE NIVEAU 1 ET 2

Cette section vient montrer que plusieurs procédures ou pratiques établies dans des organisations
policicres présentement sont différentes d’un établissement a lautre et cela comporte plusieurs
départements et domaines dans le métier policier. En effet, il est possible d’observer une certaine
émergence de confusion et d’ambiguit¢ concernant des actions prises ou non par les
organisations a I’étude. Notamment, dans la donation d’interventions psychologiques a la suite
d’'un événement potentiellement traumatique, dans [louverture informationnelle de Iaide

psychologique ainsi que dans les formalités pour les arréts ou les retours au travail

4.1.1 Procédures claires dans l’organisation concernant lintervention post-trauma et
I’élargissement de la nature de ’aide (quand on en donne ou pas)

Certains policiers manifestent le manque de clart¢ et de précision dépendamment la nature de
I'intervention psychologique qui est vers¢ lors d’un I’événement potentiellement traumatique,
ainsi que le manque de procédures fixes entourant celle-ci. Plus précisément, il est souligné par
la majorité, que I'mtervention post-trauma n’est pas équilibrée et proportionnelle dans la maniere
quelle est attribuée et distribuée aux agents. Ainsi il y a des fluctuations dans le niveau de
gravit¢ ou la nature de I'événement qui ne sont pas égaux pour tous. Ensuite, un ¢élargissement de
l'aide est demandé pour intégrer de petits événements isolés ou tout simplement ceux qui ne sont
pas souvent pris en compte, mais qui peuvent impacter tout de méme les agents. Par exemple, les
mterventions avec la clientele vulnérable impliquant des parents endeuillés ou en panique ainsi

que les interventions incluant des enfants de tous ages.

Participant #1 : Bien comme je te dis la, une politique claire d’intervention post-traumatique,

comme nous autres on a mis en place, pis d’avoir, de soutenir nos membres pis de faire des
messages, de les rencontrer quand il y a des événements qui surviennent, de leur donner tout ton

appui, c’est la base.



Participant #8 : En tout cas ['événement en soi, c’est pas si grave, mais le suivi a été fait cette

fois-la. Mais la ils lui ont fait... Je le sais pas pourquoi la ils 'ont fait, pis qu’en février ils ['ont

pas fait. En mars, il est arrivé de quoi a d’autres policiers, pis ils ['ont pas fait.

Participant #9 : C’est dur a dire parce que c'est ¢a, un événement traumatisant pour un le sera

pas pour 'autre, c’est difficile a seizer qui va n’avoir besoin, pas n’avoir besoin. Quelqu'un va
pogner une personne dgee decédée va peut-étre le trouver dur parce qu’il a vécu des affaires
personnelles, que sa grand-mere vient de décéder mettons, y’'a quelqu'un lui que ca lui
dérangera pas pantoute, mais qui va prendre quelqu'un blessé, un bras coupé lui va le trouver

dur celle-la. C’est dur a seizer mettons qui n'aurait besoin, qui n'avait pas de besoin, c'est ¢a qui

va étre dur a baliser.

Participant #13 : C'est ¢a ouais dans [’élargir le... Pis je dis ¢a encore la, mais avec du recul

c'est clair qu’il y a des événements qui sont arrivés, des situations qui sont arrivées qu’eux
autres ¢a faisait pas partie des événements qui jugeaient qui pourrait avoir un besoin par

rapport a ¢a, mais dans la réalité c'est, il n'aurait eu un besoin la.

4.1.1.1 Reconnaitre la fatigue de compassion

Aussi, i1 est demandé que la fatignie de compassion soit reconnue dans Iapplication des
demandes d’aide psychologique, car, dépendamment des agents, ce n’est pas un événement en
particulier qui peut bouleverser mais plusieurs qui créer une accumulation, ou lorsqu’ils

s’identifient aux victimes ainsi qu’a la force émotionnelle de la situation.

Participant #2 : Je vous dirais que c'est pas traumatisant a chaque fois, un moment donné on se

fait une carapace pis souvent quand les événements viennent nous affecter plus, on devrait déja
percevoir de l'aide, c’est quand que tu vois que le policier rattache la personne qui est morte a
quelqu'un qui est proche de lui C'est un peu ¢a le but, c’est on veut pas avoir de [’aide pour

chaque parce que je pense qu’on a pas besoin d’aide pour chaque.

Participant #4 : Je sais pas. L’accumulation, trop de stresseurs, trop de vécu, trop d’affaires,

trop d’affaires que la, c’est comme si tu te dis « La je surf... je continue. ».
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Participant #13 : I/ y a des événements traumatiques qui sont impactant, mais le fait d'interagir

avec les proches des personnes qui ont vécu des événements, pis des fois qui sont pas
nécessairement les plus traumatisants du monde, mais a cause de la personne proprement dite,
de la fagcon qu'elle gere ses émotions, ¢a devient des événements qui sont durs a gerer
émotionnellement, que moi c'est plus dans cette optique-la que je voulais, bien en tout cas que je
le voie l'impact pis j'avais [l'impression que ce n'était pas percu dans cette orientation

nécessairement quand qu'on parlait de ¢a.

4.1.2 Avoir une ouverture informationnelle des programmes d’aide psychologique et de ce
qui englobe le post-trauma par la présentation et la promotion

Plusieurs policiers demandent qu’une ouverture informationnelle soit présente dans les
organisations au sujet de ce que I'événement potenticllement traumatique peut provoquer comme
conséquences sur les agents et leur environnement. Plus précisément, une standardisation
concernant la promotion, ainsi que la présentation de I'univers de I'événement traumatique. Cela
est demandé a travers des formations ou des cours. La majorité des participants le recommande
fortement pour remédier & la désinformation ou a Iignorance de ce sujet. Les participants
précisent que I'ensemble des policiers devraient étre informés en ce sens, soit de lofficier au

patrouilleur.

Participant #1 : Bien c’est siir que d’étre sensibilisé a qu’est-ce qui peut étre un événement

post-traumatique, c’est qu’est-ce qui peut étre fait, comment ¢a peut étre fait, je pense que c’est,
¢a pourrait étre important pour tout le monde parce qu’il y en a qui ne comprennent pas tres
bien qu’est-ce que c’est qu’'un événement post-traumatique, ils vont s’imaginer que c’est juste

quand tu as vécu quelque chose de vraiment la dramatique, quand c’est plus subtil que ¢a la.

Participant #2 : Moi je pense que comme gestionnaire c'est de marteler le message que on a du

monde, on a des partenariats, c'est des professionnels, c'est pas monsieur madame tout le monde
puis voici les numeéros on les fait passer sur des écrans, on fait des pamphlets a chaque année,
on martele le message. Il a des moments plus propices quand que le, on dit souvent a l'automne
le monde sont plus maussade, bien c'est dans ces moments-la qui faut rappeler, qu'on a des

programmes d’aide si y’en a qui ont besoin d’aide.



Participant #13 : Je sais pas dans quelle mesure il existe des cours pour ¢a ou ¢a serait tu sous

forme de séminaire, quelqu’un qui aurait vécu un événement comme ¢a pis qui voudrait, qui
viendrait parler de ses émotions pis de comment elle transposait ses émotions sur les autres, je
sais pas, c’est ce que je peux pas dire, mais c’est, ¢a serait vraiment par rapport a ¢a la, c’est
tant que tu l’as pas vécu pis tant que tu l’as pas des éemotions ¢a s'apprend comme pas t’es vie ou

t’es subie, ¢a prendrait quelque chose comme ¢a, quelqu 'un qui serait capable de verbaliser ¢a.

Participant #14 : Je te dirais, sans nécessairement rentrer des formations tres poussées en

psychologie de post-trauma pis tout ¢a, ne serait-ce que d’avoir un minimum de formation sur
justement les potentiels traumatiques de certains éveénements, pis un peu comment ¢a peut se
déclencher, comment étre capable de percevoir les signes et symptomes pour étre capable de
justement, diriger ton personnel pis tes confreres au besoin vers les ressources, ou a tout le

monde leur suggérer les ressources.

4.1.3 Procédures concernant les arréts de travail et les retours au travail

L’événement potentiellement traumatique peut s’avérer sévere et avoir des répercussions chez
certains policiers. C’est le cas lorsqu’il y a des arréts psychologiques au travail. Les policiers
sont invités a revenir au travail par apres. Il faut donc prévoir également les départs et les retours
au travail méme lorsque larrét ne concerne pas la sant¢ mentale. Il est mentionné par les trois
quarts des participants qu’il n’y a pas ou peu de structure dans les démarches d’arrét ou de retour
au travail dans leur organisation. Ceux-ci racontent qu’ils sont mis de co6té au niveau du terrain.
Aussi, il est souligné qu’il a un manque de clarté dans la méthode d’accueil a la suite d’un retour
au travaill ou par le manque de procédures standardisées qui provoque une confusion dans
certaines tiches. Puis, il y a la mention que leur retour ou leur arrét au travail n’est pas pris au

SETIeUX.

Participant #3 : Soit que ce boute-la soit clair. Mon sergent, il I'a mon papier. Il I'a mon

assignation a témoigner. Il est capable de faire ¢a, d’appeler le procureur, dire « Ecoute, je
comprends les délais de la cour et tout ¢a, mais la policiere est en arrét de travail. Veux-tu

vraiment qu’elle... » Etre en arrét de travail parce que je suis enceinte, c’est beau, je suis
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capable d’aller témoigner. C’est une autre affaire. Mais y aller parce que je suis en arrét de

travail parce que j ai de la misere a me gérer, pas sir que.

Participant #4 : Moi j utilise beaucoup les couleurs pour me rattacher a l’état de la personne,

au niveau de son état de santé mentale, c’est-a-dire le vert, jaune, orange et rouge. Le vert c’est
quand tout va bien. Le jaune, c’est quand on commence a avoir des petits signes. Le orange,
c’est on se sent vraiment pas bien. Pis le rouge, c’est malade, on est malade. Pis quand on tombe
dans le rouge, la les gens sont retirés pour des périodes soit d’'un mois. Et de mois en mois, ils
revoient leur médecin, pis les gens reviennent par la suite, mais souvent, ce qu’on constate, c ’est
que... La il y a un enjeu aussi de retour au travail versus les assurances versus le temps... Le
temps, parce que c’est sur que la il faut que tu reviennes au travail a un moment donné. Fait que

la, on a un role a jouer la-dedans par rapport a l'accueil.

Participant #6 : Je suis un peu contaminé parce que je suis en formation. C’est d’avoir

justement des gens qui sont dans le milieu pour aider ceux qui sont en retour progressif au
travail. Ce qui manque c’est plus pour le retour au travail. Pour te faire recommencer, ils te
mettent sur des taches administratives pendant un moment et ensuite ils te renvoient sur la route.

1l y aurait de quoi a faire de plus adapté avec les formateurs.

Participant #7 : Tout est planifié, j'ai ma date de retour, je me présente au travail. Quand je

suis revenue a mon poste, personne n’était au courant que je revenais. J arrive pour prendre
mon uniforme, mais il ne me faisait plus parce que j avais eu une grossesse. J arrive en civil. Le
directeur n’a pas donné de mots a qui que ce soit sur ce que je devais faire. Mon courriel est
saturé, j avais 3 600 courriels a prendre et on me demande de « clairer » ma boite de courriel. 1
n’y a aucun encadrement, je n’avais pas d’arme de service, on a défait mon ceinturon, je cours
apres mes affaires. Il n’y avait rien de planifié pour moi, pas de retour sur les politiques. Plein
de nouveaux patrouilleurs que je ne connais pas, aucun encadrement. Il n’y a pas de plan
d’action ou de plan de retour au travail. Au jour le jour, c’était un peu n’importe quoi. Pas de
retour sur la route, pas de retour pour le tir. On m’a donné un livre et on m’a dit de me remettre

a jour pendant trois jours.



Participant #8 : Je me disais « C’est impossible, je peux pas recommencer a travailler demain,

¢a ne fonctionne pas. » Fait que la, ils m’ont prolongé de... Il m’a prolongé a coup d’une
semaine pendant un mois. Pis la aprés un mois, j’ai recommencé a travailler. Mais entre-temps,

ils m’ont changé d’équipe au travail.

4.2 UNE VISION HUMAINE DE LA SANTE MENTALE AU TRAVAIL ET SA GESTION

Pour ce deuxiéme grand besoin, les policiers ont identifié qu’il préférait avoir une gestion de la
sant¢ mentale beaucoup plus humaine sur le plan de lorganisation, des superviseurs et des
pratiques en général. En effet, tous les participants ont mentionné qu’ils aimeraient avoir une
considération et une compréhension humaine plus incrusté dans leur travail au quotidien et cela

de la part de ces acteurs.

4.2.1 L’organisation (la direction) doit avoir une vision plus humaine de la santé mentale et
de sa gestion

Le premier acteur qui est souligné par les agents est I'organisation représentée par la direction. Il
est demandé que celle-ci soit plus adaptative au métier de policier et sur les conséquences que le
domaine policier peut entrainer sur la vie ou l'environnement de Iagent lors d’un événement
potentiellement traumatique. De plus, i est abordé qu’une compréhension des impacts d’une
intervention post-trauma doit étre a I'avenir significative et que des changements doivent suivre
cette vision. De ce fait, adopter des comportements qui s’inscrivent dans une gestion saine et
humaine. Entre autres, en favorisant, le temps par le retrait des policiers, tout en leur donnant une
période d’arrét pour ventiler aprés une intervention qui peut étre bouleversante. En mettant
laccent sur le posttif dans les interventions. Puis, en évitant les jugements dans les mterventions

et leur soutien ou sur les agents eux-mémes.

Participant 1 : Je pense que les dirigeants d’une organisation quand c’est... lls devraient faire
le geste, je regarde juste District 31 c’est une émission la, mais le directeur qui vient au district

la pis qui dit aux enquéteurs qu’ils font du bon travail, bien je pense que c’est important ¢a dans
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des situations ou est-ce que tu as des doutes sur ta, sur tes pratiques, sur ta facon dont tu as agi,
bien que quelqu’'un vienne te dire de la direction qui vienne te dire qu’il va tout faire pour qu’ils
s’en sortent sans probleme pis qu’ils vont les appuyer, y vont les défendre devant les médias,
vont les défendre devant la déontologie, c’est important de sentir que ton patron est derriere toi,
qu’il n’est pas la pour te surveiller, pour protéger sa job pis toi il s’en fout un peu la. Il faut que
tu sois, pis moi je suis ici la a Kuujjuaq la un peu pour ¢a, parce que mon patron il est comme
ca, c’est un gars humain qui s’occupe de ses ressources, qui fait attention a son monde pis qui
est juste, il te laissera pas tomber si t’es pas, c’est siur que si t’es fautif il n’y aura pas de pardon,
mais si tu as bien fait ton travail pis que t’es juste dans une situation ou est-ce que c’est ambigué
pis que la tu as la déonto sur le dos ou bien non la discipline, bien il va étre la pour te backer pis

¢a c’est important de sentir ¢a la de la part de tes patrons.

Participant 4 : On a développé un role, on a développé une sensibilité, je vous dirais, beaucoup
plus grande que quand j’ai commencé il y a 30 ans. En 30 ans de service, j’ai vu quand méme

l’évolution de la sensibilité des cadres ou de la direction a étre a l’écoute des besoins.

Participant 7 : J'aurais aimé avoir un support de mon syndicat et de ma direction. J aurais
aimé avoir des ressources proposées par ma direction et ma ville, avoir un coté humain. Une fois
arrivé au poste, je suis passé dans le bureau du directeur et il m’a dit que j’avais un beau
travail. Il m’a dit de ne pas rentrer le lendemain, mais qu’il avait des quarts de travail de
planifiés déja pour les jours suivants. On ne m’a jamais offert de soutien psychologique. 1l m’a

dit que j avais fait un beau travail en fait, parce que je n’avais pas démoli le véhicule de police.

Participant 8 : En fait, a la place d’essayer de descendre |’organisation pis de voir comment ils

pourraient la protéger, ils devraient penser a comment est-ce qu’on pourrait aider notre
policier. Oui un policier, mais ¢a peut-étre un répartiteur. Ils vivent des affaires hyper
stressantes eux aussi. Peu importe, c’est qui dans [’'organisation, comment qu’on pourrait
l'aider a s’en sortir plutot que comment qu’'on pourrait s’en sortir sans étre éclaboussé. C’est ¢a

vraiment que je verrais comme maniere de penser différente.

Participant #9 : Qu ‘est-ce que, mettons que moi j 'aimerais qui fasse pour moi... me demander

comme l'a présentement sur telle intervention ¢a va ? Quais, comme j’ai bien aimé une



intervention qui me revient en téte vite de méme, un enfant de quatre ans qui s'était fait écraser
par un camion. J'avais trouvé ¢a pas pire le capitaine de garde méme si c'était un soir ou la fin
de semaine je ne me souviens pas trop, mais il est parti de chez eux pis il est venu nous voir
chacun la-bas, toi ¢a va ? Toi telle personne ¢a va ? Toi ¢a va ? Ca c'était bien je trouve de faire
¢a, chaque personne rencontrée vite sur les lieux comme ¢a, j'avais trouvé ¢a bien venant d'un
haut dirigeant, ¢a c’était bien. Ca j aimerais ¢a justement que ¢a continue des histoires comme
¢a, une approche de méme personnalisée, mettons ¢a j'avais trouvé ¢a bien venant d'un dirigeant

suite a l'intervention immeédiate.

4.2.1.1 L’organisation devrait accorder plus de temps aux agents lors d’événements

potentiellement traumatiques

En effet, la grande majorit¢ des participants ont affirmé que lors d’événements potentiellement
traumatisants ou aprés ceux-ci, un de leurs besoins viscéraux était de décanter ou de ventiler.
Afin de ne pas avoir des conséquences psychologiques a cause de cela. Par ailleurs, ils ne sont

pas favorables au fait d’écrire leurs rapports tout de suite aprés I'événement et souhaiteraient

avoir un temps d’arrét.

Participant 6 : Se faire dénigrer et ne pas avoir de rencontre pour ventiler. Ne pas permettre a
la personne de parler. Laisser la personne ventiler parce que sinon elle n’en prendra pas
conscience et c’est la qu’on va avoir des problemes. Tout de suite étre mis a part et voir les

besoins a savoir si on va a l’hopital ou voir un psychologue.

Participant 9 : Une fois que s’est fini, pas retourner sur la route tout de suite, décompresser
quitte a aller dans la salle de repos toute la gang apres la, pis ventiler pendant une période de
temps-la juste pour dire. L’ ancienne mentalité de police justement tu pognes une intervention
tape dans le dos c'est beau retourne sur la route, mais tu vas en pogner un autre peut-étre cing
minutes apres une intervention traumatisante, c'est peut-étre elle qui va te faire la goutte qui va
deborder, c'est pour ¢ca qu'étre, mettons gestionnaire, remplacer le personnel pis je dirais garde

aller prendre une bonne pause la, parler entre vous autres apres.

Participant 10 : Dans un monde idéal, t’es retiré. Il faudrait qu’on puisse faire un résumé, mais

pour les écrits il faudrait un 24 heures pour redescendre. Ils ne veulent pas qu’on se parle et
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qu’on s’influence. Cependant, psychologiquement, c’est pas bon d’écrire tout de suite apres. 1l

faudrait faire descendre la pression tout de suite apres et ensuite écrire.

Participant 11 : J'aurais tendance a donner un « break » immédiat et on en reparlerait le

lendemain. Aller relaxer et voir notre famille. Je vous dirais que l’idéal serait un arrét complet
pour pouvoir penser. Je comprends la situation qu’on ne peut pas, on a un travail a faire et on a
un rapport a faire. Sous pression apres un évenement, ce n’est pas la meilleure des choses de

commencer a écrire.

4.2.1.2. L’organisation devrait accorder une importance a étre axé sur le positif lors des

interventions ou dans les demandes de soutien de la part des agents

En effet, certains agents ont particulicrement mentionné qu’ils aimeraient que I’organisation et
les superviseurs accordent une importance plus accrue au positif dans Iorganisation. Ils
affirment que les agents sont seulement habitués a recevoir du négatif et que le positif permettrait

d’enrayer les effets néfastes que le négatif peut apporter.

Participant 3 : Pis c’est 'appel que je suis le plus fier de ma carriere, que je suis le plus... C’est
le plus positif ¢a, pis a un moment donné on était la pour un accouchement. Mais c’est des

appels qu’on n’a pas d’habitude. C’est du positif que la police, on n’a pas d’habitude.

Participant 12 : Bien c'est sir que je prendrais en considération que mes employés interagissent

beaucoup avec des humains pis ils voient beaucoup, ici on voit beaucoup de négatif, on voit du
positif, mais le positif qu'on voit va jamais enrayer tout le négatif qu'on voit. Pis justement,

prendre en considération que le négatif peut nous affecter.

4.2.1.3. L’organisation devrait éviter les jugements envers les agents lors d’intervention post-
trauma

En effet, ce besoin a ét¢ nommé a plusieurs reprises par les participants. Il s’agit de ne pas laisser
les jugements entraver la vision de la sant¢ mentale ainsi que les démarches de soutien
psychologique que les agents ont et ainsi de prendre en considération que les émotions humaines

ne sont pas une faiblesse. Aussi, i est revendiqué¢ de ne pas laisser les stéréotypes teinter les
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ou une intervention policiere.

Participant 1 : C'est des situations qui sont tres, c’est bien, c’est tres difficile de juger d’une
situation quand c’est toi qui es en train de la vivre puis moi mon niveau de tolérance il peut étre
X et un autre peut étre... J aurais pu le tirer, pis ¢a aurait été correct pis je ne l’ai pas tiré pis
c’est aussi correct. Comme je ne l’ai pas tiré, ce n’est pas correct, pis si je l'avais tiré ¢a
n’aurait pas été correct. C’est un cast 22, un moment donné c’est que tu le fasses, que tu ne le
fais pas, tu vas toujours avoir quelqu’'un qui va te juger. Ca devient lourd un moment donné a
toujours avoir a étre jugé par tes pairs. Faut faire attention parce que c’est facile de se
culpabiliser la quand t’as une situation comme celle-la pis que tu te laisses influencer la trop

grandement.

Participant 3 : De porter des jugements quand ils n’ont pas toute l'information. C’est vraiment

comme une claque dans la face.

Participant 4 : Parce que la santé mentale est encore vue comme une faiblesse.

Participant 7 : La crainte de tous les policiers est que si on pleure devant la direction, on est

considéré comme faible. 1l y a beaucoup de jugements encore.

Participant 14 : Pis ['autre affaire, bien c’est le jugement des pairs. Souvent dans des

évenements traumatiques, il y a des choses qui vont moins bien, qui sont potentiellement a
améliorer, sans dire que c’est des choses qui sont négatives, parce que les choses vont tres vites
dans notre domaine, ¢a bouge assez rapidement. Pis c’est plate, mais [’étre humain étant ce qu il
est, que la police étant ce qu’elle est, on a le jugement facile sur des actions ou les non-actions

de nos confreres quand ¢a arrive des évenements un peu plus crunchés.
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4.2.2 Les superviseur(e)s doivent avoir une vision plus humaine du soutien psychologique et

comprendre que les agents sont des étres qui ont des besoins différents

Il est demandé par les agents que leurs superviseurs soient plus humains dans leur gestion et
quune préoccupation de bienveillance ainsi que de compréhension soit accrue dans leurs
comportements envers les agents, particulicrement dans la gestion de la sant¢ mentale au travail
Aussi, i est souligné que les superviseurs pourraient assurer un suivi concernant certains aspects
de TI'événement potenticllement traumatisant, tel que de s’intéresser a I'état mental, sentimental

ou comportemental des agents.

Participant S : Mais c’est sir que d’avoir un suivi, ¢a aurait pu étre fait comme plus court la.
Juste d’avoir comme, mettons... Je sais pas, une semaine apres, un mois apres, deux mois apres,
« Toujours correct avec ¢a? Te sens-tu toujours bien? » Ca s’est quelque chose qui ne s’est pas

fait, pis qui aurait pu étre fait. Ca n’aurait pas fait de tort, mais c’est pas mal ¢a.

Participant 7 : Quand vous devenez un superviseur, au lieu de taper sur la téte des gens on
devrait leur donner un encadrement. Quand vous devenez un cadre, ¢a devrait étre un grand-
papa. 1l va te dire quand c’est bon, mais aussi quand ¢a va mal. Ce sont des gestionnaires qui

gerent des chiffres, ce sont des statistiques et du bien paraitre. On n’est pas dans I’humain.

Participant 12 : Bien retourner au travail, le quart suivant qui était le lendemain matin puis

quand je suis allé voir pour mes assignations, j'étais assigné en solo dans le méme secteur que
¢a s'était passé dans le fond, mais la ¢a m’a fait, ouf bien il a de quoi qui marche pas la, je viens
d’avoir ¢a hier la, tu m'envoies patrouiller dans le méme secteur tout seul la, je me suis, ¢a été
vers ¢a marchait pas la, j étais... Je me sentais capable de faire mon travail pareil, mais le fait
d'étre tout seul dans le méme secteur, c'était comme si bien c'est un appel comme un autre, alors
qu’on s’entend que celui-la c'était pas un appel comme un autre la. J’ai trouvé la personne qui
était mon patron a ce moment-la, je trouvais que... C'est sir qui a des contraintes d’organisation

peut-étre la, mais je trouvais que le coté humain la ¢a l'avait échappé un peu.

Participant 14 : Fait que ¢a, je pense que c’est la responsabilité des superviseurs de dire « ok,

wo, stand-by. On vas-tu bien? Oui, non. Bien si non, on les soigne ou on le fait soigner, ou on
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secondaire.

4.2.2.1 Le soutien des superviseurs dans la démarche d’aide et de soutien psychologique
aupres des agents est réclamé

Il est demandé que les superviseurs soient présents pour apporter et assurer du soutien aux agents
lors d’¢vénements potentielement traumatiques amnsi que de les référer aux services
psychologiques au besoin. Aussi, il a ét¢ mentionné par la majorité des participants, que les
superviseurs devraient avoir une considération humaine plus grande tout en s’occupant du bien-

étre psychologique dans des événements bouleversants qui touchent les agents de leur équipe.

Participant 1 : Bien je voudrais me sentir premierement backé par mon organisation dans

l’exercice de mes fonctions, ce qui aujourd’hui semble pas toujours évident, il y a beaucoup
d’agents, de membres d’une organisation qui se plaignent de ¢a parce qu’ils sentent qu’aux
moindres erreurs ils vont se faire taper sur les doigts, ils vont se faire accuser en discipline, ils

vont se retrouver en déontologie,

Participant 5 : J'ai tendance a dire qu’ils sont quand méme facilement accessibles. Nos

supérieurs sont vraiment proches de nous. C’est l’avantage d’avoir un petit corps de police. Fait
que si on a de besoin de quelque chose, on le mentionne, on leur dit, pis on [inaudible]
quasiment pour ['information qu’on a besoin de quelque chose, bien ils vont faire tout leur
possible pour que ce soit fait dans les plus brefs délais. Mais au niveau comme de | 'organisation

policiere, ils font vraiment de leur mieux pour qu’on ait acces a tout ce qu’on a de besoin.

Participant 7 : J'ai beaucoup mieux géré ca que l'autre. J'ai été prise en charge des le départ
par un psychologue. Un membre de la direction m’a laissé un message et quand il m 'a contacté
Jétais trés touché de son appel. Certains m’ont dit que s’ils n’avaient pas de nouvelles de moi,
ils seraient descendus chez moi. Ca aussi ¢ca m’a touché. Possiblement que l’évenement était

tellement dégueulasse que n’importe quel humain aurait pu se dire que ¢a valait une attention.



42

Participant 11 : Oui. Mon sergent qui a été tres affecte par la situation. On s offrait du soutien.

On se parlait, on se textait a tous les moments. Si on n’allait pas bien, on s’en parlait et on se

donnait un soutien d’équipe.

4.2.3 En général, le soutien psychologique doit avoir une vision plus humaine

Les agents sont fortement mtéress€s par une organisation qui offre du soutien psychologique
post-trauma beaucoup plus axé sur humain plutét que sur des résultats et de la performance. A
titre d’exemple, les agents pergoivent de facon unanime que lors d’événements potentiellement
traumatiques, la démarche de soutien psychologique n’est pas prise au sérieux, et ainsi, ils

percoivent un manque de compréhension du facteur humain dans leur travail.

Participant 2 : Bien je pense que ouin, je pense qu’honnétement on est rendu en 2020, prendre
soin des étres humains pis prendre soin autant de la police que du psychologique ¢a fait une

police qui va étre opérationnelle la.

Participant 4 : // ne devrait pas y avoir de banalisation des évenements. 1l ne devrait jamais

avoir des réponses telles que « on est payé pour faire ¢a. ».

Participant 8 : Sont confrontés... Une génération qui est préte a accepter de l’aide, pas tout le
monde, la je te parle en général, pis une génération que c’est elle qui devrait offrir ['aide, mais

elle ne comprend pas pourquoi qu’'on en aurait besoin. On est comme pris entre les deux.

Participant 9 : Déja la on voit une mentalité qui change la par rapport a ¢a, c'est plus... Les
vieilles mentalités de police mettons, tu as vu de quoi, bien retourne sur la patrouille pis s'est fini
la. Pis ¢a changé, les mentalités changent un peu, on voit déja la depuis que je suis rentré que ¢a

change.

4.3. AMELIORATION DES SERVICES DE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE OFFERTS DANS
LES ORGANISATIONS POLICIERES

Lors des entrevues, plusieurs agents ont mentionné que les services de soutien psychologique

actuels devraient étre modifi€és pour mieux répondre aux besoins actifS des policiers dans les



organisations de niveau 1 et 2. Ce qui est sollicit¢ est une personnalisation des ressources
psychologiques, une amélioration du service du programme d’aide aux employés, des
débriefings incluant plus fortement les sentiments plutdt que seulement de Iopérationnel ainsi
que du soutien plus présent de la part de plusieurs acteurs dans I’organisation, notamment des

superviseurs dans la démarche d’aide psychologique.

4.3.1 Les services psychologiques offerts par des intervenants devraient posséder des
connaissances sur la réalité policiére

Un des points que tous les agents ont réclamé dans cette étude est la personnalisation du service
d’aide psychologique, soit de mettre en place et de référer des ressources qui sont formées et
compréhensives a la réalit¢ policiere. En effet, ce point touche les mtervenants, qui peuvent étre
facilement dépassés par certains dossiers d’agents ayant vécu des événements potentiellement
traumatisants. Conséquemment, les policiers demandent que ces itervenants soient experts dans
le domaine de la sécurit¢ publique afin d’étre pleinement conseillés pour la guérison et cela dans
les bonnes circonstances. Aussi, il demande que la ressource soit extérieure et plus présente dans
la demande d’aide psychologique ainsi que dans I'organisation. Egalement, elle doit étre capable

d’identifier les personnes en détresse et méme donner des rencontres par année.

Participant 1 : Je pense qu’il devrait y avoir des rencontres périodiques avec des psychologues,
peu importe si tu as été impliqué ou non. Qu’il y ait des rencontres périodiques une ou deux fois
par année avec des psychologues pour permettre aux gens de parler pis que ces rencontres-la
soient obligatoires pour tous. Je pense que ¢a pourrait permettre de désamorcer des fois des

situations qui vont grossir avec le temps, qui vont se développer des fois sur plusieurs années-la.

Participant 2 : On aurait dii rencontrer une personne qui est une personne ressource dans... Qui
a les compétences pour nous aider a ventiler sur ['événement qu’on venait de vivre puis comment
on était pour gérer ¢a apres, ¢a nous donne de pistes de solution, si on avait vraiment un
psychologue externe, je dis un psychologue, mais je sais pas la, je connais pas tant ¢a, un
psychiatre, un psychologue, une personne qui gere le cerveau humain, je pense qui vient de
l’extérieur avec le secret professionnel, bien je pense que ¢a serait bien vu parce qu’elle n’est

pas obligée par la loi de la police.
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Participant 3 : J'ai ['impression, moi j ai été chanceuse, la vie est bien faite, la 2e sur qui je suis
tombe, elle était vraiment spécialisée dans le domaine de ['urgence aussi. Fait que je me
demande a quel point le premier, mettons, ou la premiere, ¢a aurait été ¢a. Parce que c’est | fun
aussi avoir un thérapeute que t’as pas besoin de lui expliquer toute la patente._Ca ne te tente pas
d’essayer d’expliquer a quelqu’un qui a aucune connaissance du domaine policier ce que tu
peux vivre a chaque jour, pis la réalité un peu spéciale de notre travail pis tout ¢a, fait que

d’avoir a ne pas avoir ¢a, pis de partir, mettons tout de suite dans tes affaires, c’est magique.

Participant 7 : Qu’ils comprennent notre réalité, ils comprennent la loi, etc. C’est un monde

fermé et dur. On a une culture propre a nous.

Participant 8 : Oui, vraiment. Ok. Pis juste d’événements traumatisants comme ¢a aussi... Je
voyais, je m’en rappelle de sa face quand je lui ai racontée l’histoire, [’événement. Quand j ai eu
fini de raconter ’évenement, elle m’a dit « C’est terminé pour aujourd’hui, pis je vais refaire des
lectures pour étre capable de t’aider la semaine prochaine. » Pis je voyais qu’elle était un peu

flabbergastée de ce que je venais de lui raconter.

Participant 11 : Des rencontres avec des psychologues spécialisés en post-traumatique pour

pouvoir détecter les comportements et donner des services le plus rapidement possible. C’est un
peu tabou comme sujet dans la police. Peut-étre faire des rencontres avec des psychologues sur
les lieux comme ils font ici. 1l ne faut pas que ce soit tabou. C’est normal de communiquer pour

résoudre le probleme. Il faudrait qu’il y ait plus d’avertissements.

4.3.2 Les P.A.E devraient étre plus accessibles et adaptés au métier de policier

Il est demandé par la majorit¢ des policiers d’organisations de niveau 1 et 2 que les programmes
d’aide aux employés correspondent aux métiers des policiers tout en assurant une accessibilité
pour tous les quarts de travail et pour tout le monde, peu importe leur statut d’employé. A
I'avenir, une confidentialit¢ plus accrue est nécessaire dans ce programme, et en plus, des

services personnels, rapprochés et plus abondants dans les rencontres devraient étre offerts.



Participant 3 : Pis méme si on leur dit, « Ca n’a pas d’allure que tu nous limites a deux. »
Surtout que quand t’es en arrét de travail pour cause psychologique on va dire, ton salaire il
descend. Fait que t’as une perte de salaire, pis il faut que tu paies en plus une partie, pis ¢a

dépend des contrats d’assurance, c’est juste de dire... Deux rencontres, ¢a passe vite.

Participant 8 : Bien c’est parce que celui qu’ils ont pris la, c’est des firmes dans le fond tu paies
ca, mais celui qu’ils ont pris la, il n’est pas... Il y a moins de spécialistes qui le prennent étant
donné qu’il y a des délais de paiement exagérément vraiment long. Fait que tu peux pas faire
affaire avec eux. Nécessairement le spécialiste que t’aurais eu envie, ou que t’aurais eu besoin
de faire, il faut que tu fasses affaire avec celui qui I’accepte, pis il offrait moins de services aussi

\

la.

Participant 9 : // a le programme d’aide, c'est sir qu’un suivi, mettons peut-étre deux, trois
jours apres ¢a pourrait étre bien, juste pour n’en reparler, mais pas deux, trois mois apres par

exemple, ¢ca pourrait étre bien de juste relancer la personne.

Participant 11 : Donc apres 17 heures de travail, le lendemain je suis entré travailler comme si

rien n’était. Ma conjointe voyait que j étais un peu distant, elle m’a dit d’appeler au PAE. J'ai
appelé, ils m’ont donné un rendez-vous avec une travailleuse sociale. Ils m ont donné un rendez-
vous deux jours plus tard. Je recois l'appel, je suis au téléphone et je regois un autre appel en
méme temps de la compagnie d’assurance qui offre les services. Elle me dit que je ne suis pas
assuré parce que je suis temporaire. Je trouvais que ¢a n’avait aucun sens. J'ai trouvé ¢a

inacceptable et je suis allé voir les patrons. Ils ont remédié immédiatement a la situation.

4.3.2.1. Les P.A.E devraient étre beaucoup plus confidentiels

En effet, la plupart des agents réclament que les programmes d’aide aux employés soient moins
reliés avec la ville et que les mformations sur leur demande d’aide psychologique ou de soutien
ne s’ébruitent pas au sein de I'organisation ou des ressources humaines. Ce qui n’est pas le cas

actuellement.

Participant 7 : Le PAE sous toutes réserves, la fois que j'ai eu a [utiliser, ¢a avait été

recommandeé par les ressources humaines, on avait été pris en charge a cause des vacances. Je
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pense que la ville a toujours une partie d’ingérence la-dedans. Je crois que la ville est toujours
informée de votre demande au PAE et c’est probablement une raison qui bloque les gens d’en
faire une utilisation. Il y a beaucoup d’ingeérence de notre ville dans le service de police,
enormeément d’ingérence. Chaque décision prise par le service de police doit étre appuyée par la
ville quand je vous dis tout c’est tout, donc c’est la ville qui décide ce qu’on est et non le
gouvernement. On est au service de la ville et non au service du citoyen a prime a bord. La ville,
il y a eu beaucoup de conflits entre les policiers et la ville et savoir que la ville peut voir nos
affaires, ¢a déplait beaucoup aux gens. C’est surement la principale raison de pourquoi les gens

ne vont pas vers le PAE.

Participant 8 : Bien c’est pas trés réussi. De un, notre PAE, on a appris qu’ils sont obligés de
donner un compte-rendu a nos boss. Fait qu’il y a zéro. Ils ont une certaine confidentialité, pis il
n’y a pas vraiment de confidentialité aussi. Pis c’est ¢a. lls nous disent « c’est confidentiel »,
mais bizarrement ils ont des informations qu’on dit juste au PAE. Il y a une place ou la

confidentialité s’échappe.

Participant 9 : Ouais la confidentialité, surtout t’as pas le goiit que tout le monde sache s’il n’a
un qui va pas, qui va moins bien, mettons t’as pas le goiit que ton partenaire, bien ton partenaire
oui, mais mettons un autre collegue la, t’as pas le gotit qui sache mettons qu’est-ce qui ne va pas

la.

Participant 13 : Bien les priorités, mais c’est sir que ¢a fait longtemps que le PAE est la pi

honnétement moi je l'ai, en fait moi je n’ai jamais fait appel a eux. Parce que je ne sais pas c’est,
je trouvais, moi ¢a me prend un visage sur un... avant d’initier quelque chose, je voyais ¢a un
peu trop impersonnel, pis c’était comme trop relié directement avec la ville, je ne sais pas,
J’étais vraiment pas enclin a essayer de prendre contact ou a essayer d’initier quoi ce soit avec

eux autres.

4.3.2.2. Les P.A.E devraient étre plus accessibles pour le métier de policier
En effet, la plupart des agents affirment qu’avec leur métier hors du commun qui ne contient pas
d’heures de bureau fixes, s éprouvent des difficultés a joindre et orchestrer leur rendez-vous

avec les PAE, qui eux ont des horaires plutdt bétonnés et des délais de traitement variable. Par



conséquent, les agents demandent des services beaucoup plus flexibles et adaptés a leur métier

de premier répondant et surtout le rendre plus accessible et facile d’utilisation.

Participant 3 : J'ai appelé le PAE. La c’était compliqué parce que c’est fermé la fin de semaine,
fait que la ils te disent qu’il y a un délai d’a peu pres deux, trois jours pour essayer de te trouver
quelqu’un dans le secteur, parce que j avais vraiment besoin de parler un peu. Fait que ¢a a pris
comme, avec la fin de semaine, j’étais rendu a quatre, cing jours. Finalement, j’ai pas eu de
retour d’appel. Ca été moi qui a fallu que je rappelle encore. Je me suis reclaqué un autre deux,
trois jours ouvrables pour me trouver quelqu’un jusqu’a finalement qu’elle m appelle. Pis ils te

disent vraiment que c’est un service comme pour t aider.

Participant 4 : Bien moi personnellement, je I’ai déja utilisé a plusieurs, a trois reprises dans le
fond, le programme d’aide aux employés. L accessibilité, moi je pense qu’il faut faire beaucoup
de promotion, et les rendre friendly-user comme on peut dire. Mais une fois que t’es dedans, ¢a
c’est comme [’hopital, les services de santé, les services sociaux, c’est compliqué de rentrer,
mais une fois que t’es rentre a l'intérieur pis que t’es vraiment malade, tu vas vraiment recevoir
des bons soins pis tu vas faire affaire avec des gens super professionnels pis super bienveillants,
mais c’est de rentrer dans les services. Je pense c’est la méme chose au niveau des programmes

d’aide aux employés.

Participant 10 : Par ['assureur, ¢a été quand méme long, mais c’est siir qu’on est en période

Covid. Ca été long parce que c’était la période des Fétes et ils cherchaient quelqu’un. Il y avait
du délai, ce n’était pas tres rapide. Je n’étais pas pressé, mais ¢a prit un mois. Ce n’était pas

urgent, c’était plus un « burn-out », mais ¢a prit un bon mois et demi avant de voir quelqu 'un.

4.3.3 Les débriefings devraient étre utilisés le plus tot possible dans l’intervention et étre
plus axés sur I’émotionnel que 1'opérationnel

Il est formulé par tous les agents rencontrés qu’il existe un désir de rendre les débriefings plus
nombreux et plus axés sur I'émotionnel que I'opérationnel. Aussi, il est demandé d’avoir acces a
ce service beaucoup plus tot dans la demande d’aide et de soutien psychologique lors
d’événements potentiellement traumatiques. Aussi, i est mentionné que Iorganisation doit

accorder une période de temps pour que les personnes qui se sentent concernées se consacrent
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aux débriefings émotionnels. De plus, I'organisation doit étre plus officielle lorsqu’ils donnent ce

genre de débriefing.

Participant 2 : 4 partir du moment ou on décéele une intervention qui a nécessité un gros,

comment on pourrait dire ¢a, qui a touché psychologiquement plusieurs policiers, bien je pense
que d’emblée on devrait pouvoir faire appel a une ressource qui va se déplacer au poste de
police pis faire un genre de débriefing psychologique, un genre de débriefing émotionnel pour
venir expliquer pis comprendre 'ampleur de la chose. Je pense que ¢a serait bénéfique pour, pis
en méme temps ce genre de débriefing la on en a tout le temps des opérationnels nous autres, on
gere tout le temps l'opérationnel, qu’est-ce qui a bien été, qu’est-ce qui a mal été, qu’est-ce

qu’on peut améliorer, mais le psychologique on ne s’en préoccupe pas vraiment.

Participant 6 : C'est important de prendre le temps. Dans ce genre d’évenement, il devrait y
avoir automatiquement des debriefings émotionnels. 1l y a souvent des debriefings opérationnels,
mais émotionnels on n’en voit pas souvent. Les gens ne sont pas a l'aise et la direction ne nous
donne pas le temps de faire ¢a. On dirait qu’ils ne veulent pas s’en méler. Les gens souvent
eévitent ce genre de debriefing, mais c’est tellement important. On devrait prendre plus le temps
de faire le tour de la question. Des évenements similaires peuvent se reproduire, ¢a laisse des
cicatrices. Si on faisait une approche comme ¢a, il y aurait moins de dépression et de maladie.
Ce n’est pas normal qu’il y ait autant de personnes qui tombent en maladie dans la police. On a
quand méme beaucoup avancé. Aujourd’hui, on comprend beaucoup plus le choc post-

traumatique et la maladie mentale. Les gens respectent plus ¢a et ils comprennent.

Participant 7 : Le debriefing psychologique, mais au moment méme de [l’intervention. Dans les
semaines qui ont suivi [’évenement, ils ont demandé aux patrouilleurs s’ils voulaient avoir un
debriefing psychologique. Ca c’est dans le mois qui a suivi, pas le lendemain. Le 10 juin, ils ont
fait un retour psychologique et au départ ils ne voulaient pas m’inclure. Ma sergente m’avait

contacté pour savoir si je voulais y aller et oui.

Participant 13 : Non le seul suivi pis encore la, c'est par la bande la dans [’histoire du triple

meurtre, je sais qu’une, je dirais deux semaines apres, on est comme tous aller diner ensemble



les enquéteurs pour la forme la, c’était comme supposément un débriefing émotionnel la, mais

réalistement c’était juste aller diner pis aller se changer les idées.

4.3.4 Le soutien dans Dl’organisation notamment par les pairs aidants et le service de
sentinelle doit étre amélioré

Le soutien psychologique apporté par les pairs aidants et le service de sentinelle doit étre inclus
plus séricusement dans la démarche d’intervention. De surcroit, ce service permet aux agents de

parler, de se sentir soutenus et d’étre en confiance avec leurs pairs.

Participant 2 : Bien je pense que le besoin principal ¢a aurait été un besoin probablement

parler, juste de parler, me semble ¢a nous permet de ventiler, ¢ca nous permet, j'ai fait un peu de
psychanalyse un moment donné, j’étais dans un coin pis tu te parles tout seul, mais des fois de
parler a quelqu'un qui t’écoute, pis des fois qui t’oriente ou te pose des questions différentes ¢a
t'amene a avoir une vision différente de l’'événement que t’as vécu pis peut-étre que d’en avoir
parlé a une personne qui était compétente a ce moment-la, bien le traumatisme aurait peut-étre
éte grave longtemps ou peut-étre aurait été moins dommageable a long terme ou a court terme
sur ¢a. Puis on a depuis peut-étre un quatre ans aussi, ils ont formé des sentinelles, ils portent
vraiment ce nom-la, c'est des policiers qui ont une affinité a aller vers les autres puis avoir une
grande écoute pis une capacité a les aider pis a vouloir aider son prochain. Sur chaque équipe
de travail, il a cing équipes de travail, sur chaque équipe il a une ou deux personnes qui sont des
sentinelles, que si jamais une journée je ressens le besoin, que ¢a feel moins bien ou que j'aurais
juste envie de discuter pour discuter entre collegues ou pour ventiler si on veut, bien je peux
demander une sentinelle puis si cette personne-la est disponible, ¢a va lui faire plaisir de me

rencontrer pis a ce moment-la on parle, c'est un service aussi qui est offert par le service.

Participant 3 : Non, rien de ¢a du tout. On soutient... C’était mon partenaire pis moi, on est

chanceux, on n’a pas tant eu d’appels, fait qu’on s’en est reparlé dans [’auto.

Participant 4 : Oui, les trucs comme un peu plus comme Sentinelle. On se dit que peut-étre que

¢a pourrait étre quelque chose d’efficace.
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Participant 6 : Oui, un support d’un autre policier, mais aussi professionnel. Je suis conscient
qu’on est un petit quart de police, mais on serait capable de donner ce service-la, Je ne savais

pas encore quels étaient mes besoins. C’est pour ¢a que je dis que tu as besoin de tes pairs.

Participant 9 : Nos besoins... Mais moi c’est sir c’est, ¢a fait drole a dire, mais c'est de me
vider le coeur, d’en parler justement, prendre une biere avec un collegue, un chum, puis, méme
un de mes amis qui est dans la police avec moi y’a vécu un événement traumatisant, mais le soir
bien garde vient chez nous on va prendre une biere on va se vider le ceeur, on va en parler puis

c'est vraiment de parler de ¢a la, avec un ami de confiance, quelqu’un de confiance.

4.4 RESPONSABILISATION DES DIFFERENTES PARTIES DE L’ORGANISATION
POLICIERE DANS LA DEMANDE D’INTERVENTION POST-TRAUMA

Lors des entrevues, plusieurs dires ont permis de mettre en lumiere ce besoin qui a nouvellement
émergé des policiers. Il s’agit de la pyramide de la responsabilisation, plus précisément ce qui
permet d’établir une demande d’aide psychologique ainsi qu'une mtervention favorable aprés un
événement potentiellement traumatique. Les participants soulignent que les roles et les
responsabilités de chacun sont nébuleux face a une situation de demande d’aide et de soutien
psychologique. Cela doit étre plus défini afin d’annuler ambigiiit¢ présente dans les démarches

d’aide et ainsi renforcer la responsabilisation auprés de chaque acteur impliqué.

4.4.1 L’individu doit s’auto responsabiliser dans sa demande d’aide psychologique

Il est mentionné a plusieurs reprises que les agents doivent souvent eux-mémes pousser pour
obtenir de l'aide psychologique a la suite d’un événement post-trauma. De plus, plusieurs agents
se sentent seuls dans ces démarches qui peuvent étre difficiles et complexes a obtenir. Il est
possible de remarquer qu'un sentiment d’abandon dans la demande est présent. Egalement, ce

besoin demande que les personnes en détresse démontrent leur volont¢ a demander de 'aide.

Participant 1 : C'est, je pense que c’est, la difficulté a se trouve pas tellement dans la qualité

des services ou l'acces des services, c’est plus dans la décision d’y accéder. C’est les gens la,



souvent la c’est de faire le, ils vont dire « ah je n’ai pas besoin de ¢a, je n’ai pas besoin de ¢a, je
suis capable de me débrouiller tout seul, je suis capable de me soigner tout seul, penses-tu que je
vais aller voir un psychologue, bla, bla, bla...non » c’est ceux qui sont dans le déni qui ont plus
de difficultée. Moi je pense que je suis une personne qui est capable d’accepter mes faiblesses pis
je suis capable d’aller chercher de 'aide la si j’en ai besoin, pis j'te dis c’est la ou est-ce que
souvent ¢a va accrocher, ce sont les gens qui se pensent capables de gérer leurs problemes tout
seul, qui pensent qu’ils n’ont pas besoin d’aide la, c’est eux souvent qui vont tomber la et qui

vont se faire vraiment mal la.

Participant 2 : On a tous nos bobos, mais dans la police on a tendance a dire, on est fort, on va
passer au travers, mais c'est pas vrai, il y en a qui prennent des pilules pis il y en a qui vont
consulter pi y’en a qui vont trés bien, mais y’en a d'autres qui trainent leurs bobos pis moi je dis
souvent ¢a la, quand qu’on est dans la police, on a accepté de trainer un cimetiere dans notre
téte mais un moment donné ¢a se peut que ce cimetiere-la vient nous hanter pis y’en a pas
beaucoup qui vont chercher les ressources, des fois on le sait c'est une donnée qui est connue,
mais on prend jamais les devants pour aller au-devant de ceux-la qui ne veulent pas y aller.

C’est un peu ¢a qui faudrait peut-étre améliorer.

Participant 3 : C’était long, pis honnétement, juste des fois de faire la démarche de demander
de l'aide, c’est laborieux pour un policier. Moi je [’ai vécu, pis si je n’avais pas du monde qui

me poussait dans le derriere pour que je rappelle, c’est sir que je ne rappelais pas.

Participant 4 : Moi je pense que tout vient de la personne elle-méme par rapport a sa

perspective ou par rapport a sa perception de ce qu’elle vit versus les solutions a son probleme.
Rarement on va se regarder dans le miroir, pis on va analyser nous-méme, qu’est-ce qui nous a
amené a vivre cette situation-la, pis la on donne toujours la responsabilité a ['autre. C’est
toujours la faute des autres, pis c’est souvent aussi la faute du programme dans le fond. C’est
compliqué, mais je pense que les gens qui prennent le temps d’aller vers le programme d’aide
aux employés, qui prennent le temps de s investir, pis qui prennent le temps d’étre a [’écoute, ¢a
donne d’excellents résultats. J'avais rencontré un policier du SPVM et j’avais ses ressources a
lui. Si ¢a avait été une autre personne, il n’aurait pas été mis en contact avec ce psychologue.
C’est moi qui l’ai demandé. C’est moi qui ai poussé l’engrenage. Si tu ne fais rien, il n’y a rien

qui se fait. Sije n’avais rien fait, il n’y a personne qui m’aurait conseillé.



52

Participant 9 : Ne pas étre fait, a mon avis personnel, forcer la personne, comme je disais

forcer la personne a rencontrer, comme l’intervention, si je reviens encore au triple meurtre,
forcer le monde a rencontrer les psychologues, j'avais trouvé ¢a un peu to much, forcer la
personne a consulter, ¢ca devrait ne pas étre fait, mais offrir de l'aide oui a l'inverse mais ¢a
c'est encore la, c'est mon avis a moi, il y en a peut-étre d’autres qui ont besoin de la petite tape
dans le dos pour dire regarde va sy, quelqu’un qui n’a besoin faut qui prenne le courage
d’appeler, mais j’en connais qui l'ont déja fait pis ils n’ont pas eu de probleme la, c'était facile

d'acces.

Participant 11 : Je n’ai pas continué de contacter le PAE moi-méme, je n’ai pas pris ['initiative
de le faire. J aurais di!

Participant 13 : Je le sais bien pas, en tout cas je m'en suis rendu compte cette année, mais si

J attends apres eux autres pour faire mon bonheur, je vais étre dégu... Pendant des années, on
avait espoir que des choses changent, que des choses s’ améliorent en espérant que ¢a viennent
dans haut pis qui mettent des choses en place, la réalité c’est pas ¢a... Il faut pousser sur notre
bord, faut proposer des affaires, on se fait dire non on réessaye, faut vraiment travailler pour
nous, est-ce que c'est moi qui a une mauvaise vision pis faudrait que mettons, bien la en sachant
que ¢a c’est en place, est-ce que je devrais moi de mon coté, sije veux pas dire que ¢a m'affecte
mais des choses plus troublantes comme ¢a, est-ce que ¢a serait plus a moi de faire le contact pis
en parler parce qu’en ce moment c'est clairement pas ¢a, pis je sais que la réalité c'est que si
Jattends apres eux autres, bien a la limite je vais me créer des frustrations ou je vais me créer
des déceptions parce que ¢a arrivera pas, je pense que c’est peut-étre justement plus, faut que je
me parle, pis faut que je me dise que quand ¢a arrive c’est a moi a faire ['approche pis ¢a va

peut-étre étre mieux parce que justement, ce qui est en place c’est pas tant subjectif la.

4.4.2 L’organisation doit s’auto responsabiliser dans la demande d’aide psychologique et
offrir un environnement favorable a la demande d’intervention post-trauma

Il est demandé¢ par les policiers que lorganisation s’implique davantage dans les demandes
d’intervention post-trauma et que la direction met en place un environnement propice et

favorable a la demande d’aide, tout en prenant en compte les différents besoins de chaque agent.



Aussi, il est souligné par plusieurs participants que l'organisation doit €tre concernée sur les
effets et les conséquences de certains programmes de soutien psychologique, puisqu’ils doivent
s’engager, se responsabiliser et se rectifier au besoin et non s’appuyer sur les programmes mis en

place.

Participant 2 : Pis je pense que de mieux outiller nos officiers et nos gestionnaires a mieux

comprendre aussi c'est quoi le besoin, que nos tdches nous ameénent a voir des choses assez
dégueulasses pis assez dures psychologiquement, bien c'est de comprendre que bien autant
qu’on a ¢a maintenant, c'est quoi mes outils qui vont aller avec, qui vont me permettre de bien
gérer cette situation-la, c'est un peu d'outiller nos cadres dans cette facon, dans cette
philosophie de penser la. Je ne sais pas s'il y a quelque chose qui se rattache a ¢a comme

formation ou c'est juste le gros bon sens qui fait que...

Participant #3 : Oui. Surtout qu’ils ne fassent pas juste « Ha bien on [’a mis en place... c’est ¢a

la, c’est la. »

Participant S : De pousser le policier a faire un suivi qui ne veut pas faire. Parce que la, ¢a va
juste servir a absolument rien. Ni d’imposer quelque chose au policier. Je pense que comme,
d’imposer par exemple un congé des que quelqu’un vit une situation potentiellement
traumatisante, ce n’est pas nécessairement la chose a faire si le policier n’en ressent pas le
besoin. D’imposer une consultation non plus. Mais je pense que si on voit que la personne, le
policier commence a rusher pis a trouver ¢a difficile, la c’est sur qu’il peut y avoir quelque
chose qui est faite, mais je pense de forcer quelqu’un a faire quelque chose qu’il ne veut pas,

méme si ¢ ’est pour son bien, je ne suis pas sir que ¢a va étre extrémement winner.

Participant 6 : /ls ['offrent, mais ils ne l'offrent pas... Il faut que tu pousses pour l’avoir ['offre.
Le seul que je connais c’est le PAE, c’est la seule chose qu’on m’a donné. Quand j’en ai de

besoin c’est ma lieutenante qui s ‘occupe de ¢a. Elle m’a référe a un numéro de téléphone.

Participant 8 : En fait, on n’a rien eu. lls ont mis en place plein de choses. Pis il n’a rien fait.
Fait que méme si on leur a dit qu’on avait trouvé ¢a rough, ils n’ont absolument rien fait. Un
moment donné, ils nous ont demandé un compte-rendu de ce qu’on devrait faire sur des appels
comme ¢a. La nos boss se sont comme vantés qu’ils ont mis en place plein de choses, pis la je

leur ai dit « Oui, mais vous ne les mettez jamais en application, ce n’est jamais assez grave pour
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vous. » Ils ont fait « comment ¢a? » Je leur ai dit notre intervention. Pis la ils m’ont dit « Ha
bien écoute, on t’entend, On comprend ce que tu dis, pis effectivement on l’'a échappé. » Bien

criss on l’a échappé.

4.4.3 Les collegues de travail doivent s’auto responsabiliser dans la demande d’aide
psychologique et doivent intervenir auprés de leurs collegues qu’ils jugent en détresse

II a ét¢ mentionné également a plusieurs reprises que les collégues jouent parfois un réle
mportant dans la demande d’aide. Plus précisément, que grace a I'intervention d’un collegue, la
personne en déséquilibre psychologique est allée chercher de I'aide. A travers les dires des
participants, il est possible de mentionner que les collegues de travail ont également une part de
responsabilit¢ dans la demande de soutien psychologique, soit alerter les personnes qu’ils jugent

en détresse et leur proposer ou les diriger vers de I'aide psychologique.

Participant 2 : C'est d’apprendre a déceler les policiers qui sont malades si on veut,

psychologiquement c'est facile la quand on voit le P-38, c’est facile comme policier, mais c est
drole quand c'est notre collegue on dirait qu’on veut pas le voir ou on veut pas s'en méler parce
qu’on est pas rendu a l'extréme non plus, nous autres dans la vie on gere tout le temps des
extrémes, c’est facile je pense que n'importe qui a un cerveau doté d’une intelligence moyenne le
verrait qu’elle est en difficulté cette personne-la, mais quand c'est nos collegues on dirait qu’on

a tendance a moins croire ¢a.

Participant 4 : Moi je pense que des le lendemain, c’est de faire un état de situation sur la santé
psychologique de la personne. « As-tu repensé a ¢a ? As-tu réussi a dormir ? As-tu surconsommé
de l'alcool ou des drogues depuis ['évenement ? As-tu été en interrelation avec d’autres
membres de ta famille ? » Le gars, il va dire « regarde, moi je suis arrivé chez nous, je me suis
callé une 12, pis je me suis pogné avec ma blonde parce qu’elle trouvait que j’ai trop bu... ». Il y
a plusieurs étapes, moi je pense la premiere étape, c’est de s’assurer qu’on connait bien notre
monde. C’est la premiere étape. Parce que la, ce qu’on va constater des changements, des signes
avant-coureurs, des modifications de comportements ou d attitudes, déja la il faut lever un
drapeau. Pis ce drapeau-la, il ne faut pas qu’il soit per¢u comme étant négatif. Parce que déja,

si je ne vais pas bien, pis j'ai mon patron qui vient me voir pour me dire « comment ¢a va ? »,



est-ce que je vais aller le dire « comment ¢a va » ou est-ce que je vais le rencontrer pour dire

que ¢a va pas parce qu'il atteint pas les objectifs opérationnels?

Participant 9 : Parce que je connais des collegues qui l'ont vécu plus difficilement, pis je trouve
que deux, trois jours apres tu voyais qui ne feelait pas encore, il rentrait travailler, mais moi je

le savais qui feelait pas, mais il avait comme pas de suivi pas rien.

Participant 14 : Pis une autre affaire, ¢a m’est arrivé deux fois dans ma carriere d’avoir a

clairement dire a deux de mes agents, a deux moments différents dans deux équipes différentes,
bien de le rencontrer pis d’y dire « La t’es rendu a une étape ou ¢a va moins bien, et la si
t ‘entreprends pas des démarches de toi-méme, moi je considere en tant que superviseur que la ¢a
va pas assez bien, je vais étre obligé d’aller voir mon superviseur a moi, pis de te faire
rencontrer pis dire « Ok je pense que t’es rendu a une étape ou t’as besoin d’aide » ». Ca, c’est
difficile, parce que souvent ce sont des amis. Ce sont des confreres de travail, mais quand c’est
sur ton équipe, ce sont des amis. Fait que de dire a tes chums « FEille body, ¢a ne va pas bien ton
affaire, ¢a devient dangereux pour toi et les autres, fait que je pense que t’as besoin d’aide. »
Fait que ¢a, j'ai deux fois ou j'ai eu a faire ¢a, ce n’est pas simple. Dépendamment des
individus, tu ne sais pas trop comment ¢a va étre percu. Fait que c’est ¢a. C’est essayer
d’appliquer tout ¢a dans le chaos, pis essayer de s assurer que ¢a suit son cours, pis que les gens

s’en servent pour revenir mieux et plus rapidement.

Participant 14 : Non. Je pense qu’avec ¢a, pis avoir I’humilité pis le courage de le faire quand

t’es rendu la. En tant que superviseur, de référer ton monde pis t assurer qu'ils le font. Ca c’est

le coté plus difficile probablement



Chapitre 5 Discussion

Dans le cadre de cette recherche, la discussion met en lien les résultats obtenus du mémoire, mis
en lumiére un peu plus tot. L’information se retrouve dans les cinq parties suivantes : le rappel de
I’objectif principal du mémoire, la discussion des résultats de la recherche, les limites de I'étude,

les apports de la recherche ainsi que les pistes de recherches futures.

5.1 RAPPEL DE L’OBJECTIF PRINCIPAL DU MEMOIRE

Cette recherche est convaincante et trouve sa pertinence dans la mesure ou trés peu d’études
exploratoires ont ¢té réalisées sur les besoins des policiers dans les nterventions post-trauma a la
suite d’événements potenticllement traumatiques. Il est soutenu que ce genre d’événement est
plus susceptible de survenr dans les métiers d’urgence, car la nature méme de ce travail le
permet. De plus, ce genre d’événement peut avorr de lourdes conséquences psychologiques si
cela n’est pas pris en charge correctement et rapidement. Par ce fait, il est maintenant intelligible
que la voix et les opinions des policiers sont diiment nécessaires dans le processus d’mntervention
post-trauma. Dgs lors, cette étude cherche a faire émerger et explorer les besoins des policiers a
I’égard des interventions post-trauma dans les organisations de niveau 1 et 2, soit les plus petites

organisations.

5.2 DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

Les résultats issus des analyses thématiques proposent quatre grands thémes. D’abord, les
procédures qui doivent étre standardisées. Ensuite, la gestion de la sant¢ mentale au travail qui
doit étre plus humaine. De plus, 'amélioration des services de soutien psychologique dans les
organisations et enfin, la responsabilisation de différentes parties dans la demande de soutien
psychologique. Dans ces quatre catégories, des sous-thémes prennent forme pour dévoiler les
liens de causalit¢ existants entre les résultats donnés ainsi qu’avec les écrits scientifiques décrits

plus tot dans la partie revue de littérature.
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Tout d’abord, il y a la notion de ce qui entoure le traumatisme. En effet, il a été souligné qu’un
événement peut &tre traumatique pour un, mais ne le sera pas forcément pour un autre (Crocq,
1999). 1l est possible de dire qu’il n’y a pas de description fixe du moment du traumatisme, ni de
si 'événement va étre traumatisant, et c’est pour cela que le mot potentiellement traumatique est
utilis¢ (Crocq, 1999 ; cit¢ dans Desjardins, 2018). Les éléments mentionnés par les policiers dans
le point sur les procédures standardisées confirment ces éléments. Effectivement, les policiers
ont partagé lors des entrevues d’¢largir et d’ntégrer des événements qui sont considérés comme
traumatisants dans le déploiement des interventions post-trauma. La majorit¢ mentionne que les
mterventions post-trauma sont utilisées seulement lors de grands cas dramatiques et médiatiques.
Cependant, elles devraient étre utilisées également dans des cas silencieux et quotidiens qui ne
sont pas forcément au premier abord traumatisants, tels que le déceés d’un enfant ou lors de

situations émotivement fortes pour le policer.

Il y a la notion de la fatigue de compassion qui a ét¢ mentionnée par les participants. En effet, les
références scientifiques existantes soulignent qu’un traumatisme peut se transmettre et porter le
nom de fatigue de compassion (Figley, 1995) ainsi qu’étre directement reli€é a I’épuisement
professionnel (Perreault, 2004). Les résultats obtenus dans cette recherche ont montré que les
policiers réclament plus d’éducation et de visibilit¢ sur ce type de traumatisme, en plus de
reconnaftre les effets des événements potentiellement traumatiques. Egalement, ils réclament une

ouverture informationnelle et des formations sur le sujet.

Par la suite, il y a Pouverture informationnelle qui a émergée comme nouvelle connaissance. La
majorit¢ des participants ont mentionné qu’ils aimeraient que du contenu informationnel, tel que
des formations portant sur le stress post-traumatique et ses conséquences soient obligatoires ou
tout simplement données aux gestionnaires et aux premiers répondants. De plus, les agents
souhaiteraient que Ila promotion ainsi que la sensibilisation au sujet des événements
potentiellement traumatiques, le soutien psychologique ainsi que les mterventions post-trauma

soient plus exposées dans le quotidien et présentes dans les organisations policieres.

Les derniers ¢léments qui sont ressortis dans cette catégorie sur la standardisation sont les
procédures concernant les arréts et les retours au travail En effet, ces ¢éléments peuvent étre

qualifiés de nouvelles connaissances étant donné qu’aucune recherche n’aborde en profondeur la
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situation actuelle des arréts et des retours au travail dans le milieu policier québécois. Les
participants ont ¢ét¢ nombreux a affirmer qu’il existait une sorte de néant concernant les
procédures mises en place de nos jours dans leurs organisations. Aussi, ils souhaitent qu’une
standardisation soit élaborée afin d’entourer et de baliser cette situation d’emploi, plutét que de
laisser instaurer un processus non organis¢ qui laisse place a de la confusion. Gallant (2018)

aborde également cet enjeu dans son mémoire.

Cette ¢étude a permis de faire émerger de la nouvelle connaissance quant a la vision humaine de
la sant¢ mentale et de sa gestion. En effet, la majorit¢ des participants ont mentionné qu’ils
veulent étre reconnus comme un humain lorsqu’ils ont besoin d’aide psychologique. Ils veulent
que lorganisation et les superviseurs changent leur vision de la santé psychologique pour qu’elle
arréte d’étre tabou. Aussi, que I'idéologie paramilitaire, qui peut étre résumée a une police doit
étre forte et sans faiblesse, soit dissoute. La majorité des participants se sont entendus pour dire
quun changement doit s’opérer dans les organisations policieres et que de demander de laide
lorsqu’ils sont en détresse psychologique est absolument la bonne chose a faire. Ils veulent que
I’humain dans l'uniforme soit considéré et que leurs besomns, qui sont tous différents, soient pris
en compte. Les participants soulignent que ces changements peuvent s’opérer également a
travers des gestes significatifs, comme le fait d’accorder, en tant que superviseur, du temps aux
agents lors d’un événement qui pourrait avoir une tendance a plus les bouleverser afin qu’ils
puissent ventiler et décanter de I'événement ainsi que de ne pas les presser a écrire leurs
rapports. Aussi, I'action de ne pas porter de jugement sur les agents qui ont besoin de soutien
psychologique ou qui demandent de laide a travers les interventions disponibles dans leurs
organisations. Puis, de mettre plus souvent I'accent sur les événements et les bons coups positifs

dans I'organisation, les interventions et sur le soutien psychologique.

Ensuite, i1 y a tout ce qui entoure les interventions immédiates et le soutien psychologique qu’ils
apportent aux policiers. Les résultats de ce mémoire montrent que ces interventions ne sont
souvent pas adaptées au quotidien des policiers et a leurs véritables besomns. Cette catégorie se
nomme : 'amélioration des interventions post-trauma offertes dans des organisations policiéres a

la suite d’un événement potentiellement traumatique.
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Il y a, pour commencer, 'aspect de la personnalisation des mterventions en milieu d’urgence, qui
a été apporté¢ dans cette étude. En effet, un des besoins que les participants réclament est la
bonification d’mntervenants en sant¢ mentale et que ceux-ci soient formés sur la réalit¢ des
métiers d’urgence, afin de partir sur des bases communes dans les interventions et assurer un
processus de guérison plus adapté a la personne. Le service le plus demandé dans cette optique
est les psychologues. D’ailleurs, i y a déja un mémoire présent dans la littérature scientifique qui
aborde ce théme plus en profondeur et dans la méme trajectoire que celle de ce mémoire. Il s’agit
d’écrits qui exposent les résultats d’une aide psychologique personnalisée en lien avec le bien-
étre des policiers (Desjardins, 2018). De plus, les agents soulignent fortement qu’ils désirent

avoir une présence plus accrue de ces intervenants.

Ensuite, des nouvelles connaissances concernant les programmes d’aide aux employés, cela est
toujours autant utilisés, mais plusieurs critiques ont émergées quant a Iefficacité, 'accessibilité
des ressources qui sont présentées ainsi que le manque de confidentialit¢ de ces programmes
pour les policiers. En effet, il est dit dans la littérature que le P.A.E. permet, entre autres, a
I'organisation de prendre en charge les employés en difficult¢ (Cloutier-Labelle, 2010). 11 a été
mentionné & plusieurs reprises que ce programme devrait étre modifié afin d’octroyer des offies
d’mtervention de soutien plus accessibles pour les policiers étant donné la nature générale du
programme plutot fixe et sans élasticité¢ ainsi que de rendre les programmes accessibles a tous les
employés, peu importe le statut permanent ou temporaire de I'employé. Aussi ces programmes
sont différents dépendamment des organisations et le choix que les organisations font. Souvent,
selon les agents, une plus grande importance est accordée au prix plutdt qu'au programme. Selon
certains policiers, certains programmes seraient meilleurs que d’autres. Puis, i y a I'aspect de la
confidentialit¢ dans ces programmes qui est fortement contestée et déplorée par les participants,
car is sont reliés avec la ville. Cela permettrait d’ouvrir une bréche dans les dossiers et rendre les
mformations supposément confidentielles disponibles a [lorganisation. Les participants ont
mentionné €galement qu’une touche plus personnelle a ces programmes serait nécessaire, en plus
de rendre disponible plus de rencontres pour ainsi avoir du soutien psychologique a plus long

terme.

Par la suite, les participants ont souligné certaines lacunes que comportent les débriefings. En

premier lieu, les débriefings sont censés aider a réduwre les séquelles psychiques post-
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traumatiques (Vermeiren et Clercq, 1999). De la maniére dont les participants mentionnent le
processus de débriefing, cela n’est pas vraiment le but recherché. En effet, il y a d’abord le délai
prescrit normalement dans la littérature qui n’est pas toujours respecté. Souvent, le délai de
prédilection cit¢ dans la littérature tourne autour de 48 ou 72 heures aprés I'événement (Josse,
S.D), mais les policiers soulignent qu’il arrive que cette intervention arrive seulement des
semaines plus tard. Ensuite, i1 y a l'aspect de la confidentialit¢, qui est un des éléments
primordiaux (Josse, S.D) et qui n’est pas toujours respecté par la simple présence des dirigeants
ou de membres non touchés par I'événement potentiellement traumatique, ce qui rend
I'intervention non optimale selon eux. Ensuite, les agents aimeraient que les débriefings abordent
la partie émotionnelle, qui est trop souvent laissée de coté dans ce métier. Il est souligné que bien
souvent I'opérationnel prime sur I'émotionnel dans les débriefings effectués actuellement, tandis
quil s’agit d’une partie extrémement importante a considérer dans le soutien psychologique.
Puis, i est important de nommer qu’en aucune circonstance les participants ont mentionné le
nom défusing comme étant une intervention utilisée. Les hypothéses a ce sujet supposent qu’une
certaine confusion entre les deux méthodes d’mtervention existe, mais qu’elle est bien présente
dans leur quotidien sans qu’ils soient capables de la nommer lorsqu’il en a. Une recherche plus

approfondie sur ce sujet serait nécessaire a effectuer.

De plus, il y a le soutien par les pairs qui graice aux résultats montre que cet aspect est toujours
autant apprécié et demander auprés des membres des forces de l'ordre. Encore une fois, le
soutien social est un élément qui est quémandé par les policiers et également dans une demande
de soutien post-trauma. Les participants ont mentionné qu’il voulait plus de ce type de soutien
social et que le programme des sentinelles soit pris plus séricusement comme intervention de
soutien psychologique, car ces derniers se sentent épaulés et encouragés dans la demande et dans
tout le processus. Il y a un mémoire qui dans le méme ordre d’idées aborde cet aspect des

relations mterpersonnelles comme soutien social (Rodrigue, Deschénes et D. Gagnon, K, 2019).

Pour terminer, il y a la catégoriec de la responsabilisation, qui est considérée comme étant de la
nouvelle connaissance émergente de ce mémoire. En effet, les participants ont mentionné que la
demande d’aide psychologique est souvent attribuée seule a la personne concernée sans
réellement étre encouragée par les collegues ou l'organisation. Il est nommé que parfois les rdles

ainsi que les responsabilités de la demande d’aide sont nébuleux et que de nombreux membres
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de police ne savent pas nécessairement quand ou comment aborder les personnes en détresse afin
quils consultent. Aussi i a ¢été souligné que [Iorganisation policiere met en place des
programmes sans vraiment rendre Ienvironnement favorable a la demande d’aide. Cette

catégorie, complétement nouvelle dans la littérature, gagnerait a étre explorée.

5.3 LESLIMITES DE L’ETUDE

Ce mémoire nécessite de composer avec certaines limites qui se doivent d’étre énoncées.
Effectivement, comme cet ouvrage se retrouve et se qualifie dans la catégorie d’étude qualitative,
quelques biais ou enjeux se sont greflés a la recherche. Tout d’abord, il y a la subjectivit¢ de la
recherche et des participants, I’échantillonnage de la population, la désirabilit¢ sociale, Ila
pandémie, la passation d’information du projet meére de cette recherche et les thémes peu connus

dans la recherche au Québec.

Donc, le premier enjeu que ce mémoire possede est le potentiel de subjectivité de la méthode et
de I'¢tude. En effet, il est dit que lorsque le chercheur choisit son sujet de recherche, il le fait
avec subjectivit¢ en plus de sa méthode d’analyse (Kohn et Christiaens 2014). Le sujet de
recherche a été choisi en fonction des ntéréts de recherche de la chercheuse, qui fait partie
mtégrante des critéres de la recherche qualitative. Aussi, Fortin et Gagnon (2016) mentionnent
que : « les reproches faits a la recherche qualitative sont, entre autres, le caractere subjectif de
la méthode, le petit nombre de participants et ['utilité relative des conclusions » (Fortin et
Gagnon, p. 31, 2016). Donc, certaines conclusion ou méthode d’analyse des données auraient pu
étre analysées avec une lentille subjective de la part de la chercheuse, étant donné que Ia
recherche qualitative se distingue par les mots plutdét que par les chiffres (Miles et Huberman,
2003). Cela va de soi que l'analyse comporte un caractére subjectif, car parfois les mots
prononcés des participants comportaient un sens qui pouvait ne pas correspondre a la penser de
la chercheuse. En revanche, il est souligné que la chercheuse a fait une interprétation des
données qui correspondait le plus étroitement possible aux individus étudiés et a leur univers
social (Erickson, 1986), car : « dans le point de vue des acteurs quel que soit l’objet de [’étude,
puisque c’est a travers le sens qu’ils assignent aux objets, aux situations, aux symboles qui les

entourent, que les acteurs fabriquent leur monde social » (Coulon, 1987, p. 11). Cependant, il



62

existe également une éventualit¢ qu’involontairement certaines questions ont pu étre influencées
par des émotions ou des idéologies de la chercheuse et que cela a peut-étre influencé les propos

du candidat participant a I'’étude (Kohn & Christiaens, 2014).

Aussi, en lien avec I'enjeu de la subjectivité, un élément qui se nomme la désirabilit¢ sociale a
pu potentiellement causer un biais dans cette étude. En effet, le fait que certains participants ont
nomm¢ qu’ils devaient participer a Pentrevue au travail a pu causer une certaine crainte d’étre
entendu dans leur environnement de travail et causer un désir de plaire a la chercheuse ou par la
peur des représailles, et ont soigné et retenu certaines informations sensibles pour eux. Girin
(1989) souligne que : « (...) la matiere pense notamment a nous. Elle nous attribue des intentions
qui, peut-étre, ne sont pas les notres, mais qui vont conditionner la maniere dont elle va nous
parler, ce qu’elle va choisir de nous montrer ou de nous cacher. » (Girm, 1989, P. 3).
Cependant, ce n’est pas toutes les organisations de niveau 1 et 2 participantes qui ont eu cette

consigne. Cet ¢lément est tout de méme a prendre en compte dans les limites de I'étude.

Comme deuxiéme limite possible dans ce mémoire, il y a la non-représentativit¢ de Ientiereté de
la population policicre et la non-représentativit¢ dans les grandes organisations policieres. En
effet, I'échantillonnage de la population prélevé pour I'étude peut ne pas étre en mesure de
représenter tous les policiers concernés du Québec (Deschénes, Desjardins & Dussault, 2018).
En plus, le nombre d’entretiens est de seulement 14 personnes, ce qui correspond a un
échantillonnage non probabiliste (Gallant, 2018 ; cit¢ dans Deroy, 2020). FEgalement, ce petit
nombre d’entretiens ne comportait que des personnes des organisations de niveau 1 et 2, ce qui
fait que les résultats ne sont pas généralisés pour les grandes organisations comme le SPVM. 1l
est a noter que cette méthode d’échantillonnage peut comporter un biais dans la sélection des

candidats potentiels (Royer et Zarlowski, 2014).

En ce qui a trait a la troisitme limite, il peut avoir I'nconnu des thémes présents dans ce
mémoire. En effet, plusieurs ¢€léments mentionnés dans les résultats sont relativement connus,
mais demeurent encore rares dans les recherches en frangais au Québec. Donc, il n’y a rien de
mis en place pour analyser, soit la responsabilisation dans la demande d’aide psychologique et
pour évaluer scientifiquement en quantitatif le degré de satisfaction ou non des interventions

post-trauma pour les policiers.
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La quatrieme limite est le fait que ce mémoire découle d’un projet mere, et qu’il peut y avoir une
sorte d’influence quant & la lignée des résultats, car le rapport APPQ (Deschénes et al., 2020) est
sorti avant ce mémoire. Cependant, il faut appuyer que ce sont les mémes entretiens qui sont
utilisés pour ce mémoire ainsi que pour le rapport et que seulement les entrevues de niveau 1 et 2
sont utilisées pour cette €tude-ci. Donc, i est normal que certains résultats aillent dans le méme

sens que la recherche mére étant donné que ce mémoire découle de ce projet.

La cinquiéme limite est la pandémie mondiale. En effet, a cause du Covid-19, le travail des
policiers a été plus complexe et chargé en tiches supplémentaires. Ainsi, le recrutement c’est fait
a laide du réseau de I'Ecole nationale de police du Québec et non un appel a tous les policiers
du Québec, mais seulement avec les organisations participantes. Cela a pu apporter un manque

de diversit¢ dans la population participante.

5.4 LES APPORTS DE LA RECHERCHE

Cette recherche mtroduit plusieurs €léments tant scientifiques que sur le terram. Pour le milieu
théorique, il a un ajout dans la connaissance sur les interventions post-trauma offertes dans les
organisations. En effet, aucune donnée n’était présente dans la littérature sur les besoins réels des
policiers quant aux mterventions proposées lors d’événements potentiellement traumatiques dans
des organisations policieres. Cette étude a recensé non seulement les pratiques utilisées en temps
réel, mais aussi les thématiques & améliorer et & prendre en compte chez les policiers face a ce
type d’événement. Il a ét€ possible dans ce mémoire de soulever des iterrogations ainsi que des
pistes de recherche crédibles et de qualités pour la littérature scientifique. Par exemple, la
confusion entre des débriefings et des defusing, la responsabilisation de chacun dans la demande
d’aide psychologique ainsi que le déséquilibre présent dans la standardisation des procédures et

des interventions post-trauma dans toutes les organisations au Québec.

Pour les valeurs ajoutées au niveau du terrain, cela contribue a une compréhension de la réalité
policiére quant aux événements potenticllement traumatiques et de mieux comprendre ce dont ils
ont réellement besoin face aux interventions proposées pour ces situations. Cela servira a mieux

moduler, ajuster et renouveler la demande plus conformément aux besoins de cette population et
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ainsi de préparer sur mesure des interventions adaptées a leurs besoins, leur milieu et leur

quotidien.

5.5 LES PISTES DE RECHERCHE FUTURES

Cette ¢étude a permis de mettre en exergue plusieurs thématiques a prendre en considération et a
améliorer afin de permettre un cadre représentatif des policiers du Québec. Ce qui est le cas pour
la standardisation des procédures dans toutes les organisations du Québec de niveau 1 et 2. Il
serait mtéressant d’approfondir plus adéquatement ce sujet, car ce n’est pas juste et moral que
dépendamment de [I'organisation ou I'agent se retrouve, i regoit ou non du soutien
psychologique lors d’un événement potentiellement traumatique. Cela doit étre uniforme pour
tous, car apres tout, ils sont tous représentants de la loi dans la méme province. Cela pourra
méme permettre dans le futur d’avoir des standards au niveau de I'aide distribuée dans des

organisations policieres dans ce genre d’événements bouleversants si fréquents dans ce métier.

Par la sutte, la personnalisation des services qui permettra d’apporter des mterventions pratiquées
par des intervenants en sant¢ mentale qui comprendront et seront capables de jongler avec la
réalit¢ policicre et de tout ce que cet univers implique. Il est ntéressant de pousser les réflexions
apportées ¢galement dans le mémoire de Christine Desjardins (2018) et d’évaluer sur le terrain
une équipe prise en charge par des spécialistes du post-trauma versus une équipe qui fait affaire
avec les mémes membres qu’actuellement. Cela pourrait permettre d’évaluer les effets des deux

équipes sur le processus de guérison des policiers en détresse.

Aussi, 1 y a la responsabilisation de chacun dans la demande de soutien psychologique qui peut
étre mise dans liste des sujets a développer et a étudier au niveau scientifique. En effet, un
nouvel angle qui n’avait encore jamais été abordé a été extrait de ce mémorire. Il s’agit de la
responsabilisation de chacun dans une demande d’aide ou de soutien psychologique. La majorité
des participants ont mentionné qu’eux-mémes éprouvaient de la difficulté a demander de I'aide
ou de dire a un colleégue qu’il en aurait de besomn. De plus, ces mémes personnes ont décrété que
I'organisation se devait de mettre en place des actions afin de rendre ce soutien accessible. Il est

pertinent d’éclaircir les rdles et les responsabilités que chacun occupe face a la demande d’aide
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et cela dans trois catégories, soit les individus eux-mémes, les collegues de travail ainsi que

I’organisation.

Finalement, chaque théme ressorti de ce mémoire mérite qu’on s’y attarde séparément. Il serait
important de continuer les recherches dans le milieu des premiers répondants afin de mieux

capter les réalités du métier, les effets sur les premiers répondants et les changements a apporter

pour rendre ces métiers plus bienveillants envers ceux qui les pratiquent et qui veillent sur nous.
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Conclusion générale

En guise de conclusion, i1 mporte de mentionner que la sant¢ mentale et le soutien
psychologique sont des préoccupations sérieuses qui doivent étre étudiées davantage. Les
troubles psychologiques apportent des effets et des conséquences sur le monde du travail, qui
actuellement n’en sont que dupliqués s’ils ne sont pas pris en charge. Les gestionnaires des
organisations doivent moduler et ménager des espaces favorables au soutien psychologique afin
d’en réduire les impacts chez les salariés. Il incombe de mettre en place des stratégies de
prévention et d’intervention qui sont adaptées aux besoms réels de ce métier plus a risque de
rencontrer des situations bouleversantes ou des événements potentiellement traumatiques, c’est-
a-dire aux policiers. L’objectif de ce mémoire a pour mission de déterminer quelles sont les
weritables besoins des policiers a I'égard des interventions post-trauma qui sont utilisées lors
d’évenements potentiellement traumatiques. Cette étude a montré des écarts assez significatifs
dans les pratiques et le fonctionnement de ces méthodes de soutien psychologique.
Premierement, dans les organisations policieres de niveau 1 et 2, il n’y a pas de standardisation
dans plusieurs processus d’intervention et de prévention. Ensuite, les policiers désirent fortement
avoirr une gestion de la sant¢ mentale qui soit considérée comme plus humaine. Aussi, une des
recommandations est d’apporter des changements majeurs aux interventions qui se donnent
actuellement dans des organisations, car celles-ci ne sont aucunement adaptées a leurs métiers.
Finalement, d’apporter une nuance dans la responsabilisation de chacune des parties afin de
rendre une demande d’aide ou de soutien psychologique favorable a la prise en charge. Ces
résultats permettent de donner des pistes futures quant aux interventions post-trauma qu’il faut

améliorer dans ces métiers de premiers répondants.
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Annexes

ANNEXE 1 QUESTIONNAIRE

Projet de recherche : Intervention post-trauma

«L’entrevue d’aujourd’hui vise a mieux comprendre les différentes offres ou services de soutien
psychologique qui sont en place au sein de votre organisation, et qui sont offertes a la suite d’une
exposition & un événement potenticllement traumatique, ainsi qu’aux défis qui y sont rattachés.
Nous nous intéressons a votre expérience personnelle et votre opinion. Rassurez-vous, il n’y a
pas de bonnes ou de mauvaises réponses. L’important est que vous me répondiez le plus

spontanément possible.

Nous allons débuter avec des questions ouvertes ou je souhaite entendre votre point de vue et
mieux connaitre votre vision des choses. Ensuite, je vous poserai des questions plus spécifiques

touchant votre expérience personnelle.

A tout moment, si vous ressentez le besoin de prendre une pause, n’hésitez pas a me le signifier.
Vous étes également libre de refuser de répondre a certaines questions si c’est votre préférence,

ou de mettre un terme a I'entrevue. Avez-vous des questions ? »

«Comme il était indiqué dans le formulaire de consentement que vous avez signé, je vais
enregistrer notre entrevue pour me permettre d’étre bien attentive a vos propos et pour faciliter
ensuite I'analyse. Je vous rappelle que ces informations demeureront confidentielles et que seule

I’équipe de recherche aura acces a cet enregistrement. »

Informations pour l'interviewer sur les questions :

En rouge se trouvent des sous-questions qui sont a titre indicatif seulement. Elles sont des pistes

permettant a l'interviewer d'approfondir le contentu, au besoin.



Question d’ouverture

1. Parlezmoi de ce qui vous a poussé a choisir cette profession?

2. Pouvez-vous me parler de votre cheminement de carriére en tant que policier ?

a.

Les services

Aupres de quelles clienteles intervenez-vous en général?

1. Que connaissez-vous des services de soutien psychologique qui sont offerts par votre

organisation?

2. Que diriez-vous a propos de I'acces a ces services ?

3. Sivous aviez a suggérer des pistes d’amélioration, quelles seraient les priorités ?

L’événement potentiellement traumatique

Pour les autres questions, je vais vous demander de penser & un événement qui vous a bouleversé

dans le cadre de vos fonctions. Si vous étes d’accord, j’aimerais qu’on explore cet évenement

que vous avez pu vivre et que vous me parliez de la trajectoire d’offre ou de service de soutien

que vous avez regu a sa suite.

Parlezzmoi d’un moment plus particulier et de comment vous l'avez vécu a
travers cette offre de service ? Nommer la situation, le type d’événement ?
i S’il ne nomme rien, lui demander de parler d’un moment difficile vécu par
un collégue proche.

Pouvez-vous nous dire i y a combien de temps que vous avez vécu cet ¢événement

?

3. A propos de cet événement potentiellement traumatique, parlez-moi de ce qui s’est passé

tout de suite apres (chronologique) ?

a.

Quelles sont les premieres actions spontanées que vous avez posées des que
I'événement s’est terminé?

1. Quels étaient vos besoins a ce moment ?
Parlez-moi de commence c¢a s’est passé¢ lorsque vous étes retourné a la maison,
comment ¢a s’est passe?

1 Quels étaient vos besoins ? Ont-ils été répondus?

Comment ¢a s’est passé quand vous €tes retourné au travail, le quart suivant ?
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1. Parlez-zmoi des offres de soutien qui vous ont ét¢ offertes ? dans quel délai
?
1. Quels étaient vos besoms a ce moment ?
4. Parlezzmoi des impacts que cet événement a pu avorr sur votre santé physique et
psychologique.
a. Comment avez-vous pris soin de vous ?
b. Avez-vous eu besoin d’un arrét de travail ?
i Votre arrét de travail a duré combien de temps environ?
ii. Durant cet arrét de travail, avez-vous garder contact avec votre milieu de
travail, des collégues ou votre organisation?
I. Quiaimnitié les contacts? (Vous, I'organisation, les collegues?)
2. Est-ce que ces contacts se sont avérés profitables pour vous?
5. Parlez-moi de votre expérience des ressources ou offies de soutien qui vous ont été
offertes?
a. Parlezzmoi dusuivi qu’il y a eu.
b. Qu’est-ce qui aurait pu étre fait autrement ?

Sin’a pas eu recours a aucune aide, passer a la question 7.

L’idéal face a un tel événement
6. Si vous reviviez un tel événement, dans un monde idéal, quel type de soutien
souhaiteriez-vous recevoir de la part de votre organisation ?

a. Quelles modalités ?
b. Quels délais ?
c. En groupe ou en individuel ?
d. Parqui ?
e. Dans quelles circonstances?

7. Etalinverse, qu’est-ce qui ne devrait pas étre fait en pareilles circonstances ?

8. Sivous deviez gérer une telle situation comme gestionnaire, que feriez-vous ?



a. Qu'est-ce qui pourrait étre souhaitable comme formation a fournr aux
gestionnaires pour les outiller & mieux intervenir auprés de leurs équipes quand

arrivent de tels événements ?

Question de fermeture
9. Avant de conclure, souhaitez-vous parler d’autre chose en len avec le soutien
psychologique offert a un policier a la suite d’un événement potenticllement traumatique
?

Merci d’avoir répondu a cette entrevue.

Caractéristiques du participant (si non couvert pendant I’entrevue)

1. Age
2. Horaire de travail : temps plein/partiel
3. Situation familiale actuelle

a. En couple

b. Célibataire
C. En famille
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