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Résumé de l'article

Objectifs L’exposition a des événements traumatiques répétés pendant ’enfance
et ’adolescence est associée a une prévalence accrue de troubles mentaux, de
dépendances, de problémes de santé physique et de difficultés psychosociales
(Felitti et coll., 2019). La conséquence la plus fréquente de I’exposition a des
événements traumatiques est la violence envers soi et les autres (Hugues et coll.,
2017). La prévalence particulierement élevée du traumatisme complexe chez les
personnes utilisant les services psycholégaux entraine la nécessité de revoir les
pratiques, la formation du personnel, les politiques organisationnelles et I'offre de
services. L’objectif du présent essai est de contribuer a une telle transformation des
services en clarifiant les impacts du traumatisme complexe sur les trajectoires et
les expériences de soins des personnes utilisatrices de services psycholégaux, ainsi
que les pratiques développées en réponse a ce phénomeéne.

Méthode Nous avons mené une recension de la littérature scientifique et grise sur
le traumatisme complexe et les pratiques sensibles au trauma aupreés des
personnes susceptibles d’utiliser les services psycholégaux. Une fois synthétisés, les
résultats ont été mis en dialogue avec nos expériences de cliniciens et chercheurs
par la conception d’une vignette clinique illustrant les principaux themes des écrits
scientifiques.

Résultats Nous abordons d’abord le réle du traumatisme complexe et de la
victimisation dans le développement de comportements violents. Nous nous
attardons en particulier aux expériences négatives des soins et services vécues par
les personnes, en 'absence de reconnaissance et de compréhension du phénomene
du traumatisme complexe et de ses conséquences. Nous décrivons les principes
fondamentaux d'une approche de soins sensible au trauma (confiance et
transparence ; sécurité ; soutien par les pairs ; collaboration et mutualité ; prise de
pouvoir et choix ; sensibilité aux différences de genres, cultures et historiques),
ainsi que les interventions cliniques et organisationnelles s’inscrivant dans une
telle approche. Enfin, nous présentons les efforts réalisés a '’échelle internationale
pour instaurer des politiques et pratiques sensibles au trauma dans les milieux
psycholégaux, ainsi que les possibilités et les défis liés a la mise en oeuvre de telles
approches au Québec.

Conclusion A ce jour, peu de travaux de recherche ont porté spécifiquement sur la
mise en oeuvre et ’évaluation des approches sensibles au trauma en milieu
psycholégal. L’état actuel des connaissances indique quune compréhension fine
des traumatismes complexes vécus par les personnes utilisant les services
psycholégaux est incontournable, et doit se retrouver a ’avant-plan des
recherches, politiques et pratiques psycholégales contemporaines.
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RESUME Objectifs L'exposition a des événements traumatiques répétés pen-
dant I'enfance et I'adolescence est associée a une prévalence accrue de troubles
mentaux, de dépendances, de problémes de santé physique et de difficultés psy-
chosociales (Felitti et coll., 2019). La conséquence la plus fréquente de I'exposition
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a des événements traumatiques est la violence envers soi et les autres (Hugues
et coll., 2017). La prévalence particulierement élevée du traumatisme complexe
chez les personnes utilisant les services psycholégaux entraine la nécessité de
revoir les pratiques, la formation du personnel, les politiques organisationnelles
et I'offre de services. L'objectif du présent essai est de contribuer a une telle
transformation des services en clarifiant les impacts du traumatisme complexe sur
les trajectoires et les expériences de soins des personnes utilisatrices de services
psycholégaux, ainsi que les pratiques développées en réponse a ce phénomene.
Méthode Nous avons mené une recension de la littérature scientifique et grise
sur le traumatisme complexe et les pratiques sensibles au trauma auprés des
personnes susceptibles d'utiliser les services psycholégaux. Une fois synthétisés,
les résultats ont été mis en dialogue avec nos expériences de cliniciens et cher-
cheurs par la conception d’une vignette clinique illustrant les principaux themes
des écrits scientifiques.

Résultats Nous abordons d’abord le réle du traumatisme complexe et de la
victimisation dans le développement de comportements violents. Nous nous
attardons en particulier aux expériences négatives des soins et services vécues
par les personnes, en I'absence de reconnaissance et de compréhension du phé-
nomeéne du traumatisme complexe et de ses conséquences. Nous décrivons les
principes fondamentaux d’une approche de soins sensible au trauma (confiance
et transparence; sécurité; soutien par les pairs; collaboration et mutualité; prise
de pouvoir et choix; sensibilité aux différences de genres, cultures et historiques),
ainsi que les interventions cliniques et organisationnelles s’inscrivant dans une
telle approche. Enfin, nous présentons les efforts réalisés a I'échelle internationale
pour instaurer des politiques et pratiques sensibles au trauma dans les milieux
psycholégaux, ainsi que les possibilités et les défis li€és a la mise en ceuvre de
telles approches au Québec.

Conclusion A ce jour, peu de travaux de recherche ont porté spécifiquement sur
la mise en ceuvre et I'évaluation des approches sensibles au trauma en milieu
psycholégal. L'état actuel des connaissances indique qu’une compréhension fine
des traumatismes complexes vécus par les personnes utilisant les services psy-
cholégaux est incontournable, et doit se retrouver a I'avant-plan des recherches,
politiques et pratiques psycholégales contemporaines.

MOTS CLES organisation des services, politiques publiques, trauma, trouble
mental

Complex Trauma and Forensic Mental Health Services: Towards
Trauma-informed Care
ABSTRACT Objectives Exposure to repeated traumatic events during childhood

and adolescence is associated with high prevalences of mental illness, addictions,
physical health conditions, and psychosocial difficulties (Felitti et al., 2019). The
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most common consequence of exposure to trauma is violence towards self and
others (Hughes et al., 2017). The very high prevalence of complex trauma among
forensic mental health service users challenges these settings to modify their
practices, training approaches, policies, and service delivery approaches. The
objective of this article is to contribute to such a transformation of forensic
mental health services by clarifying the impacts of complex trauma on the
trajectories and experiences of forensic mental health services users, as well as
practices responding to complex trauma.

Methods We reviewed the published and grey literature on complex trauma
among forensic mental health service users. After synthesizing the findings, they
were contrasted with our experiences as clinicians and researchers in the field of
forensic mental health care through the development of a case vignette.
Results We first identify the role of complex trauma and victimization in the
development and maintenance of violent behaviours. We describe the negative
experiences of services and care settings reported by individuals with complex
trauma in the absence of recognition and understanding of traumatic experiences
and their impacts. We highlight the fundamental principles of trauma-informed
care (trust and transparency; safety; peer support; collaboration and reciprocity;
empowerment and choice; sensitivity to gender, cultural and historical differ-
ences), as well as the clinical and organizational approaches emerging from those
principles. Next, we describe the approaches developed internationally to apply
and implement trauma-informed care in forensic mental health setting, and the
opportunities and challenges associated with their implementation in the Québec
context.

Conclusion To date, few studies have documented and evaluated the implemen-
tation of trauma-informed care in forensic mental health settings. The literature
reviewed in this paper indicates that an in-depth understanding of complex
trauma among forensic mental health service users should be at the core of
contemporary forensic research, policies and practices.

KEYWORDS mental illness, organization of services, public policies, trauma

Un intérét grandissant de la société civile et des institutions sociales et
de santé envers le phénomeéne du traumatisme complexe a émergé au
cours des derniéres années. Parallélement, on observe un développe-
ment accéléré de politiques et de pratiques dites « sensibles au trauma »
(Collin-Vézina, Brend et Beeman, 2020). La prévalence particuliére-
ment élevée du traumatisme complexe chez les personnes utilisant
les services psycholégaux entraine pour ces milieux la nécessité de
revoir leurs pratiques, la formation de leur personnel, leurs politiques
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organisationnelles et leur offre de services. Lobjectif du présent essai
est de contribuer a une telle transformation des services en clarifiant,
par le biais d'une synthése des connaissances et d’'une vignette clinique
exposant les problématiques, les impacts du traumatisme complexe sur
les trajectoires et les expériences de soins des personnes utilisatrices de
services psycholégaux, ainsi que les pratiques développées en réponse
en ce phénomene.

Le traumatisme complexe chez les populations psycholégales

La notion de traumatisme complexe référe a l'exposition, particuliere-
ment pendant 'enfance et 'adolescence, a des traumatismes interper-
sonnels répétés, et aux réactions associées a ces événements négatifs
dans de nombreux domaines du fonctionnement (Greeson et coll.,
2011; Milot, Collin-Vézina et Godbout, 2018). Dans le présent article,
a I'instar d’autres auteurs (Milot, Collin-Vézina et coll., 2018), nous
distinguons le traumatisme complexe du trouble de stress post-trauma-
tique (TSPT), bien que des chevauchements importants existent entre
ces phénomeénes. Dans le TSPT, un certain nombre de réactions sont
associées a I’événement traumatique: la reviviscence de 1’événement,
comme des souvenirs traumatiques; I’évitement des déclencheurs de
tels souvenirs, et I'émoussement de la réactivité générale; les difficultés
de régulation affective et neurologique (I’hypervigilance, par exemple);
des expériences de dépersonnalisation et de déréalisation; et des alté-
rations dans les cognitions (le blame de soi persistant, par exemple)
(American Psychiatric Association, 2013). Toutefois, plusieurs auteurs
ont suggéré que le TSPT ne représenterait pas de facon complete
et adéquate I'expérience des personnes ayant vécu des événements
traumatiques répétés et souvent perpétrés par des figures censées les
protéger (D’Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola et van der Kolk, 2012).
Plusieurs travaux suggerent également que, dans les populations mar-
ginalisées, particulierement les personnes judiciarisées et incarcérées,
plusieurs présentent des symptomes sapparentant au TSPT sans quun
diagnostic formel ne soit posé ou qu'un traitement adapté ne soit
offert (Jakobowitz et coll., 2017; Stinson, Quinn et Levenson, 2016;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014).
Ces critiques nous amenent a identifier le concept de traumatisme
complexe comme porteur pour mieux appréhender les trajectoires
des utilisateurs de services psycholégaux. Dans le cadre du présent
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article, nous retenons la définition du traumatisme complexe de Ford
et Courtois (2013):

«des expériences qui 1) sont interpersonnelles et impliquent souvent la
trahison; 2) sont répétées ou prolongées; 3) impliquent un tort direct
par différentes formes d’abus (psychologiques/émotifs, physiques, et
sexuels), de négligence, ou d’abandon de personnes en charge des soins,
de la protection, ou l'encadrement des victimes, généralement des jeunes
ou de leurs propres enfants (telles que les parents ou membres de la
famille, les enseignants, les entraineurs, ou des conseillers religieux), ou
les pertes traumatiques de ces relations; 4) surviennent a des périodes
vulnérables du développement de la vie, comme la petite enfance, ou
ébranlent significativement les acquis développementaux a n’importe
quel moment de la vie ».

Vignette clinique: Le parcours de Manu

Manu, 45 ans, d’origine autochtone, a été pris en charge par la direction de la
protection de la jeunesse (DPJ) a I'dge de 2 ans et a vécu principalement dans
des familles d’accueil blanches a partir de 7 ans. Il n’a plus de contact avec sa
communauté d’origine et ne parle plus sa langue maternelle. La mére de Manu
s’est suicidée alors qu’il avait 13 ans. Ses parents avaient tous les deux une
dépendance a l'alcool et une santé mentale fragilisée par leurs propres vécus
traumatiques. Bien qu’il ne nomme pas les détails des événements ayant mené
aux placements par la DPJ, Manu rapporte avoir été agressé sexuellement par
un homme de sa communauté a 5 ans, puis attaché nu a une cléture, battu et
humilié par quatre adolescents. Il rapporte avoir eu I'impression d’étre sorti de
son corps et n'avoir plus rien ressenti pendant les agressions. Il a commencé
a éprouver un profond sentiment de honte et de dégo(t de lui-méme et men-
tionne que depuis la derniére agression, il se sent «mort a 'intérieur ».

A I'enfance, Manu a recu un premier diagnostic de trouble du comporte-
ment (violence verbale et physique et automutilation sévere). Ces troubles de
comportement ont entrainé une incapacité des familles d’accueil a le garder
et il a été régulierement déplacé de famille en famille. Il n’y a jamais créé des
relations stables et sécuritaires. Il est en situation d’itinérance depuis la fin de
son dernier placement a I'dge de 18 ans. Ses séjours a la rue ont été entrecoupés
de multiples périodes d’incarcération et d’hospitalisations lorsque ses épisodes
d’automutilation mettaient en danger son intégrité physique.

Les travaux de recherche menés depuis plus de 25 ans indiquent
que les adultes exposés a de multiples formes de traumatismes pendant
I’enfance sont beaucoup plus susceptibles de présenter des dépen-
dances, des troubles mentaux et des problemes de santé physique
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(Felitti et coll., 2019; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2014). Une méta-analyse récente indique toutefois que
la conséquence la plus importante des traumatismes complexes est la
violence envers soi et les autres (Hughes et coll., 2017). Il n’est donc
pas surprenant que la prévalence de traumatisme complexe soit tres
élevée chez les populations judiciarisées, en particulier celles utilisant
les services psycholégaux (Briere, Agee et Dietrich, 2016; Marotta,
2017 ; McKenna, Jackson et Browne, 2019; Stinson et coll., 2016). Ces
services peuvent inclure des établissements ou unités de psychiatrie
légale, mais également d’autres milieux a vocation de détention ou
correctionnelle recevant des personnes ayant des troubles mentaux,
par exemple les services psychiatriques ou psychologiques en milieux
correctionnels. Une des caractéristiques communes a ces milieux est
leur double role de traitement des personnes ayant des troubles men-
taux et de protection du public.

Les mécanismes liant les traumatismes et la violence subie au
développement de comportements agressifs et violents sont encore
méconnus (Nicholls et Goossens, 2017) ; toutefois, certaines hypothéses
ont été mises de l'avant. D’abord, les études portant sur la neurobiologie
du traumatisme complexe montrent que les traumatismes interper-
sonnels répétés favorisent le développement de ce qui a été nommé
un «cerveau de survie » caractérisé par la vigilance, I'anticipation, et la
protection de menaces éventuelles, plutdt que d’'un « cerveau d’appren-
tissage » orienté vers I'exploration et la découverte (Ford et Courtois,
2013). Ce mode d’adaptation aux situations sociales, basé sur la vigi-
lance et l'anticipation du danger, peut entrainer chez les personnes
traumatisées des réactions d’agressivité lors de situations qui, bien que
pouvant étre percues comme anodines par d’autres, constituent des
déclencheurs de mémoires traumatiques. Les difficultés de régulation
des émotions peuvent également se traduire par des explosions de
colere difficiles a expliquer, pour la personne touchée comme pour
son entourage (Nickerson, Aderka, Bryant et Hofmann, 2012). Enfin,
I'exposition aux traumatismes a été associée a une plus grande impul-
sivité, ainsi qu'une plus grande difficulté a contrdler les impulsions
(Dugal, Bigras, Godbout et Bélanger, 2016). Ces difficultés peuvent
étre exacerbées par les effets de substances utilisées, souvent dans
une visée de soulagement de la détresse et d’apaisement (Ouimette et
Brown, 2003). La notion de «fenétre de tolérance émotionnelle » mise
de l'avant par Siegel (1999) peut s'avérer utile pour conceptualiser et
comprendre la diversité de comportements des personnes ayant vécu
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des traumatismes face a des éléments déclencheurs. Cette fenétre de
tolérance englobe 3 «zones de régulation des émotions», soit: 1) la
suractivation, caractérisée entre autres par ’hypervigilance, la colére,
et les reviviscences traumatiques; 2) la zone de tolérance émotionnelle,
caractérisée entre autres par une disponibilité cognitive, le contrdle de
soi et le bien-étre; 3) la sous-activation, caractérisée par une anesthésie
émotionnelle et sensorielle (sentiment de vide intérieur, détachement
de soi et des autres, p. ex.). Chez les personnes ayant un traumatisme
complexe, la zone de tolérance émotionnelle se trouverait réduite,
amenant des passages fréquents entre des expériences de suractivation
et de sous-activation (Boone, Steele et van der Hart, 2014).

A ces dimensions individuelles se superposent des facteurs sociaux
et institutionnels, moins souvent étudiés, mais contribuant a la sur-
venue de situations de violence et, éventuellement, d’implication des
services policiers et judiciaires. L'un des principaux facteurs institu-
tionnels en cause serait le risque élevé de retraumatisation des enfants,
des jeunes et des adultes au sein des diverses institutions sociales et
de santé qu’ils fréquentent, par exemple le milieu scolaire, les services
de protection de I'enfance et les établissements correctionnels (Bloom
et Farragher, 2011). Ainsi, le placement en milieu d’accueil d’'un jeune
ayant vécu des traumatismes augmenterait de facon importante et
unique le risque de comportements agressifs et d’arrestation (Stinson
et coll., 2016). Le manque de reconnaissance du traumatisme complexe
et de ses présentations cliniques constitue également un enjeu de taille
des services de santé mentale. En particulier, les symptomes dissocia-
tifs peuvent étre difficiles a cerner et ne pas étre reconnus comme tels
lors d’une évaluation initiale (Bond, 2019).

Enfin, bien que le traumatisme complexe puisse toucher tout indi-
vidu, les trajectoires des personnes exposées varient en fonction des
systemes de valeurs de la société et des inégalités liées entre autres au
genre, a l'origine ethnique et culturelle, et au niveau socioéconomique
(Jung, Herrenkohl, Klika, Lee et Brown, 2014). Ainsi, I'acces a des ser-
vices psychologiques permettant de traiter les symptomes liés au trau-
matisme complexe est particulierement limité pour les personnes en
situation de défavorisation sociale et économique (Delgadillo, Farnfield
et North, 2018).



26 = Santé mentale au Québec, 2022, XLVII, n° 1

Impacts du traumatisme complexe sur les épisodes de soins
et services

Les expériences négatives vécues par les personnes aux prises avec
un traumatisme complexe, ainsi que leurs difficultés au plan de la
régulation neurobiologique, émotionnelle, comportementale et dans les
relations interpersonnelles, teintent leurs passages au sein des milieux
psycholégaux. Certaines difficultés ne sont pas spécifiques aux milieux
psycholégaux. D’abord, I’établissement d'une alliance thérapeutique,
centrale a I'intervention psychosociale et médicale, peut se heurter aux
difficultés relationnelles des personnes ayant vécu des traumatismes,
par exemple la méfiance, I'hostilité ou la résistance. C'est d’autant
plus le cas dans des situations ou les traumatismes ont été le fait de
personnes devant exercer un role de protection ou d’aide, ou encore de
figures d’autorité. Les institutions offrant des services présentent égale-
ment un important potentiel de retraumatisation (locaux clos et imper-
sonnels, questions d’accueil invasives, entre autres). Lorganisation
actuelle des services sociaux et de santé y contribue également: les
temps de suivi limités, les critéres stricts pour la prise en charge, ainsi
que le roulement élevé de personnel, peuvent ainsi augmenter les sen-
timents d’abandon et d’exclusion vécus par les personnes.

D’autres contraintes sont directement liées a la nature et au mandat
des environnements psycholégaux. Ces derniers sont avant tout congus
pour accueillir et héberger des auteurs d’infractions et non des vic-
times de traumatismes. A l'instar d’autres milieux fermés, comme les
établissements correctionnels, les environnements psycholégaux pré-
sentent un risque important de retraumatisation. Ainsi, de nombreuses
procédures habituelles de ces environnements, tels que les fouilles,
les mesures disciplinaires fréquentes de la part des figures d’autorité,
I'isolement ou les contentions constituent d’importants déclencheurs
potentiels de mémoires traumatiques (Owen, Wells, Pollock, Muscat
et Torres, 2008). Ces mesures sont susceptibles d’exacerber les com-
portements et les symptomes liés au traumatisme et d’affecter la
confiance avec les intervenants. Les milieux correctionnels et psycho-
légaux présentent également un risque important de victimisation,
particuliérement pour les personnes atteintes de troubles mentaux et
celles ayant subi des violences a I'enfance (Blitz, Wolff et Shi, 2008;
Caravaca-Sanchez et Wolft, 2016; Daquin et Daigle, 2018; Teasdale,
Daigle, Hawk et Daquin, 2015).



Traumatismes complexes et services psycholégaux » 27

La question du trauma complexe doit également étre abordée en
relation avec le vécu et les expériences difficiles des prestataires de
services. Le personnel des services psycholégaux est plus susceptible
d’avoir subi de la violence dans un contexte professionnel que les
intervenants d’autres secteurs, ce qui peut également teinter la relation
thérapeutique et générer des craintes a 1'égard des personnes utili-
sant les services (Haines, Brown, McCabe, Rogerson et Whittington,
2018). Ces incidents, combinés a la possibilité que les intervenants en
milieu psycholégal aient eux-mémes été exposés a des événements
traumatiques au cours de leur vie, augmentent le risque de trauma vica-
riant, d’épuisement professionnel et de fatigue de compassion (Harris,
Happell et Manias, 2015; Jacob et Holmes, 2011). Ces phénomenes
seraient associés a une augmentation des pratiques d’intervention res-
trictives et coercitives dans une tentative, de la part des intervenants,
d’augmenter le sentiment de sécurité percut dans leur environnement
professionnel (Dickens, Piccirillo et Alderman, 2013).

Vignette clinique. Les expériences de Manu dans les services

A I'age adulte, Manu a recu plusieurs autres diagnostics : maladie affective bipo-
laire, trouble de la personnalité limite sévere et, en avant-plan, trouble lié a
I'usage de substances (amphétamine, crack et alcool). Manu n’a jamais vraiment
eu de suivi stable en psychiatrie a cause des multiples périodes d’incarcération
ou parce qu'il ne se présentait pas a ses rendez-vous. La raison la plus fréquem-
ment évoquée pour fermer son dossier était que I'ensemble de ses problemes
était lié a sa consommation de drogues et a son trouble de la personnalité et que
la psychiatrie ne pouvait rien pour lui. Manu a mentionné a plusieurs reprises
entendre des voix le traitant de pédophile. Ces symptomes ont, jusqu’a présent,
été considérés comme le résultat d’une psychose toxique. Manu n’a jamais été
évalué en lien avec ses traumatismes.

Au fil des ans, Manu a eu plusieurs hospitalisations a cause d’épisodes
séveres d'automutilation. Il est souvent mis sous contentions physiques pour
de longues périodes afin de permettre a ses plaies de guérir. Sous contentions,
les crises étaient tellement intenses que le personnel ne voulait pas le détacher
de peur qu'’il ne se blesse davantage ou qu'il les agresse. En rétrospective, Manu
rapporte que le fait d'étre attaché lui faisait revivre sans arrét les agressions du
passé. Ce trauma institutionnel contribuait a aggraver sa détresse.
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Pratiques sensibles au trauma

En réponse aux taux élevés et aux impacts des traumatismes complexes,
ainsi quaux expériences négatives vécues dans divers services socio-
sanitaires, des approches d’intervention dites «sensibles au trauma»
ont été développées (Milot, Lemieux, Berthelot et Collin-Vézina, 2018).
Contrairement aux approches spécifiques au trauma, qui visent a offrir
un traitement adapté aux personnes ayant vécu des traumatismes com-
plexes, les approches sensibles au trauma ont une portée universelle.
Ces approches incitent les institutions, organisations et praticiens
a poser un regard différent sur la maniére d’offrir des services, en
tenant pour acquis que chaque individu s’y présentant peut avoir vécu
des traumas (Wolf, Green, Nochajski, Mendel et Kusmaul, 2014). Si
plusieurs modéles de pratiques sensibles au trauma ont émergé de la
littérature scientifique dans les dernieres décennies, celui développé
par la Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) a été largement utilisé, autant par les organisations des-
servant les enfants, les familles que les adultes. Ce modeéle repose sur
6 principes clés devant guider les politiques organisationnelles autant
que les pratiques d’intervention (SAMHSA, 2014):

> Confiance et transparence: la confiance permet la création d’un lien
significatif entre les utilisateurs de services, les praticiens et I'organi-
sation dans son ensemble. La confiance se développe, entre autres, par
I'entremise de la transparence dans les communications entre l'orga-
nisation, les intervenants et les personnes desservies. Les étapes de
’établissement de la confiance comprennent des efforts pour com-
prendre et accomplir ce qui est nécessaire pour que la personne se
sente en sécurité, notamment en respectant ses limites émotionnelles
et en demeurant exempt de jugement a son égard.

> Sécurité: 'assurance de la sécurité est une condition préalable néces-
saire a toute intervention thérapeutique efficace. Pour le personnel, la
sécurité peut étre synonyme d'un contrdle maximal exercé sur l'envi-
ronnement des services et de minimisation des risques. Les approches
sensibles au trauma ne dévaluent pas 'importance de la sécurité du
public, mais accordent une attention particuliére a la sécurité psycho-
logique des personnes, par exemple en considérant l'apparence des
lieux de services, les heures ou ils sont offerts, le respect de la vie
privée, la disponibilité du personnel, si les portes sont laissées ouvertes
ou verrouillées et si le personnel est formé pour reconnaitre I'incon-
fort du patient en étant sensible aux traumatismes dans ses interven-
tions (Butler, Critelli et Rinfrette, 2011).
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> Soutien par les pairs: le soutien social par des personnes ayant vécu
des expériences similaires émerge dans les travaux les plus récents
comme un facteur de protection important pour soutenir le rétablis-
sement et éviter la retraumatisation des personnes ayant des trauma-
tismes complexes. La possibilité d’interagir avec des personnes de
confiance dans un contexte sécurisant permet de développer des
relations significatives et durables.

> Collaboration et mutualité: la collaboration et la mutualité réferent
autant aux liens entre les différentes instances susceptibles d’offrir des
services a la personne (équipe traitante en santé mentale, ressources
résidentielles, agent de probation, organismes communautaires, etc.)
quentre la personne et les prestataires de services. Lutilisateur est
reconnu comme l'expert de sa propre vie et est amené a jouer un réle
prépondérant dans la planification et I’évaluation des services offerts
(Butler et coll., 2011).

> Prise de pouvoir et choix: l'accent est mis sur les forces des per-
sonnes et sur leur résilience en reconnaissant les capacités et compé-
tences quelles ont a leur actif (SAMHSA, 2014). L'éducation des
personnes sur les traumatismes et sur la maniére dont leurs expé-
riences passées peuvent contribuer a leurs circonstances et/ou réac-
tions actuelles est souhaitable, puisqu’elle peut les aider a comprendre
comment étre plus efficace dans l'anticipation et la gestion de leurs
réactions (Butler et coll., 2011).

> Sensibilité aux différences de genres, cultures et historiques: les
approches sensibles au trauma reconnaissent I'impact des rapports de
pouvoir inégalitaires et des systéemes d’oppression. Au Québec et au
Canada, les politiques et pratiques coloniales et racistes passées et
actuelles sont reconnues comme des vecteurs importants de trauma-
tisme intergénérationnel touchant en particulier les communautés
autochtones (Mitchell et Arseneau, 2019 ; O’Neill, Fraser, Kitchenham
et McDonald, 2018). Des approches sensibles au trauma cherchent a
rendre les interventions plus adaptées et culturellement sécuritaires,
aréduire les discriminations et a reconnaitre les forces et la résilience
de communautés historiquement dévalorisées.

Comment intégrer I'ensemble de ces principes au sein d’'un milieu
psycholégal ? Selon Milot, Lemieux, Berthelot et Collin-Vézina (2018)
une organisation est considérée comme sensible au trauma lorsqu’elle:

1) réalise 'ampleur des traumas et leurs impacts sur les personnes;
2) reconnait la présence de symptomes traumatiques chez les clients,
leurs familles, le personnel et 'ensemble des parties prenantes; 3) répond
a leurs besoins en leur offrant des interventions appuyées par des don-
nées probantes; 4) résiste a retraumatiser ces personnes.
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Plusieurs auteurs ont souligné la nécessité d’adapter 'application
de ces criteres, et donc la mise en ceuvre de pratiques sensibles au
trauma, a la réalité locale et aux caractéristiques des organisations
(voir par exemple Hopper et coll., 2010 pour 'adaptation au milieu de
I’hébergement d'urgence et Sperlich et coll., 2017 pour 'adaptation aux
milieux de soins périnataux). A la lumiére des processus d’adaptations
locales documentées dans les écrits scientifiques et des connaissances
des coauteures qui ceuvrent depuis plusieurs années dans des environ-
nements psycholégaux, le tableau 1 présente des pistes et orientations
pour l'application des critéres de sensibilité au trauma dans de tels
milieux.

TABLEAU 1

Application potentielle des pratiques et principes sensibles au trauma
en milieu psycholégal

Critere Possibilités d’action dans les milieux psycholégaux

Réaliser 'ampleur | - Concept de trauma au centre de la mission de |'établissement
des traumas et » Formations de base et continues sur le trauma offertes a

leurs impacts I'ensemble du personnel d’intervention, de sécurité et de gestion

- Instauration de procédures de dépistage des traumas
interpersonnels, réalisées dans un cadre sécuritaire, pour les
utilisateurs et prestataires de services

+ Suivi des connaissances et compétences du personnel en matiére
de trauma

- Création d'espaces de réflexion et de dialogue pour le personnel
sur la question des traumas

Reconnaitre la « Formations avancées et supervision clinique pour certains
présence de membres du personnel offrant des services aux personnes ayant
symptomes des traumas complexes

traumatiques « Développement de pratiques culturellement sensibles et

réflexives, en particulier auprés des communautés historiquement
dévalorisées

« Audit des pratiques de I'établissement en vue d'identifier celles
susceptibles d’étre nuisibles aux personnes ayant vécu des traumas

Répondre aux + Procédures de communication claires et transparentes
besoins » Adoption systématique d'un langage cohérent, courtois et
respectueux

« Maximisation de la possibilité pour les personnes utilisant les
services de faire des choix, d’exprimer leurs préférences et de
participer a la planification des traitements

+ Mise en place de mécanismes permettant autant au personnel
qu‘aux utilisateurs de services de donner de la rétroaction et de
formuler des critiques, sans crainte de représailles

+ Mise en place de stratégies de soutien psychologique et de
développement de la résilience pour le personnel

- Création de partenariats et d'espaces d'échange intersectoriels sur
les traumas
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Résister a - Elimination ou réduction stratégique des mesures coercitives

retraumatiser (isolement, contention physique ou chimique, menaces de telles
mesures) et intrusives (questions personnelles a I'accueil, fouilles)

- ldentification systématique des déclencheurs potentiels dans
I'environnement

- Réaménagement des espaces physiques pour rendre les lieux
moins inquiétants et plus chaleureux

-« Approches de gestion des comportements plus positives que
punitives

- Formation du personnel aux techniques de désescalade

A ce jour, peu de travaux de recherche ont porté spécifiquement
sur la mise en ceuvre et ’évaluation des approches sensibles au trauma
en milieu psycholégal (Nicholls et Goossens, 2017). Bien que certains
programmes aient été utilisés en psychiatrie l1égale ou dans les milieux
correctionnels, notamment les programmes Seeking Safety (Najavits,
2007), et Beyond Violence (Covington, 2015), les études les évaluant
présentent d’importantes limites méthodologiques. Les résultats sont
tout de méme prometteurs en termes d’amélioration du bien-étre, et
de diminution de symptomes reliés au TSPT et de la consommation
de substances.

Vignette clinique. Le long chemin de Manu

Depuis un an, Manu est suivi par une équipe stable qui vise spécifiquement a
diminuer I'implication judiciaire de Manu et a appliquer des pratiques sensibles
au trauma, tout en le soutenant dans les différentes sphéres de sa vie. Il vient de
passer sa premiére année compléte sans étre incarcéré. Il consomme toujours,
il a encore des crises suicidaires et d’automutilations, mais elles sont moins
intenses et moins fréquentes. Le lien de confiance s'établit lentement parce
que les intervenants comprennent d’ol il vient et reconnaissent les impacts
de ses traumas. lls s’assurent d’étre cohérents et prévisibles pour diminuer
son anxiété et les risques de passage a I'acte. Manu a appris certains exercices
pour se maintenir dans I'«ici et maintenant» lorsqu’il sent qu’une crise arrive.
Le chemin sera long et parsemé d’emb{ches, mais I'espoir est le moteur de la
résilience de Manu.

Conclusion

A plusieurs égards, la notion de dualisme se trouve au coeur des milieux
psycholégaux. Ce dualisme sexprime a la fois par le double réle de
ces milieux, soit de traiter, soutenir et accompagner les personnes
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ayant des troubles mentaux, tout en empéchant et en prévenant la
commission d’actes criminels par ces mémes personnes (Nicholls
et Goossens, 2017). En parallele, les établissements psycholégaux se
trouvent au confluent de deux ensembles de normes, celles liées au
controdle social comme valeur fondamentale, et celles liées a la bien-
veillance thérapeutique. Le contexte actuel, entre autres le discours axé
sur le rétablissement, la reconnaissance de plus en plus répandue des
systemes d’oppression inégalitaires et le climat d’incertitude engendré
par la pandémie de COVID-19, mettent a 'avant-plan d’autres valeurs
fondamentales et souvent contradictoires, comme l'aversion au risque,
le respect des droits, ’équité et la réconciliation (Beck, 2014;; Collin-
Vézina et coll,, 2020). Historiquement, les milieux psycholégaux nont
pas réussi a se dégager de ces tensions ni a trouver un équilibre satisfai-
sant entre ces diverses valeurs et normes (Nicholls et Goossens, 2017).

Ces tensions émergent du contexte historique ayant contribué a
I'importance grandissante des pratiques psycholégales. Ironiquement,
le mouvement des droits civiques ayant stimulé la défense des intéréts
des usagers de la psychiatrie et la revendication de pratiques moins
coercitives semble avoir contribué aux tensions entre préoccupations
sanitaires et sécuritaires (Monahan, 2018). Au cours des années 1970,
en parallele a la création de lois contraignant les possibilités d’éva-
luation et de traitement psychiatrique contre le gré, d’autres lois ont
codifié la responsabilité des professionnels de protéger le public de
personnes présentant un risque pour autrui (Cohen, 1978; Truscott
et Crook, 1993). Ces changements législatifs et normatifs ont entrainé
une montée des instruments de prédiction et de gestion du risque de
violence, et des distinctions souvent tres nettes entre les personnes
«vulnérables » et celles considérées comme «délinquantes ». Une com-
préhension fine des expériences traumatiques vécues par les usagers de
services psycholégaux pourrait-elle permettre de remettre en question
ces dualismes en mettant a 'avant-plan les liens et dynamiques com-
plexes entre les violences subies et agies ? Les connaissances présentées
dans le présent article indiquent qu'une telle compréhension est incon-
tournable, et doit se retrouver a 'avant-plan des recherches, politiques
et pratiques psycholégales contemporaines.
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