Document generated on 10/06/2024 9:54 a.m.

Santé mentale au Québec

Venir de loin et se retrouver : intervention de groupe pour
femmes immigrantes et réfugiées ayant vécu la violence

Coming from Afar and Rediscovering Oneself: Group
Intervention for Immigrant and Refugee Women Having

Experienced Violence

Maryse Benoit, Louise Rondeau and Elizabeth Aubin

Volume 45, Number 2, Fall 2020

La santé mentale des immigrants et réfugiés

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1075393ar
DOI: https://doi.org/10.7202/1075393ar

See table of contents

Publisher(s)

Revue Santé mentale au Québec

ISSN
1708-3923 (digital)

Explore this journal

Cite this article

Benoit, M., Rondeau, L. & Aubin, E. (2020). Venir de loin et se retrouver :
intervention de groupe pour femmes immigrantes et réfugiées ayant vécu la
violence. Santé mentale au Québec, 45(2), 147-168.
https://doi.org/10.7202/1075393ar

© Département de psychiatrie de I’Université de Montréal, 2021

Article abstract

Objectives This paper has a clinical perspective and presents an innovative
intervention that could be offered in different institutions and practice
environments. The object here is a group intervention addressed specifically to
immigrant and refugee women having experienced different forms of violence. The
consequences of being exposed to intentional and dehumanizing violence, paired
with the challenges associated with migration and forced exile, can fragilize the
individuals and challenge their capacity to adapt. Even though psychological and
psychosocial support in the years following their arrival could be beneficial,
immigrants and refugees rarely use institutional services, and experts point out that
the services are not tailored to them. In that respect stems the importance of
promoting the development of more meaningful interventions for immigrants and
refugees, in accordance with the principle of equity and equality of chances to have
access to appropriate services, but also to better equip the specialists by giving them
access to safe and culturally sensitive interventions. Following that perspective, a
group intervention for immigrants and refugees having experienced violence was
created in 2010 with the collaboration of researchers from 'TUPLSSS and social
workers from CIUSSS de I'Estrie-Chus.

Method Firstly, this article aims to present this group intervention. Innovative
features of the proposed program will be highlighted, followed by an overview of
the clinical and empirical supports that recommend the use of groups and art to
intervene with immigrants and refugees. A more detailed description of the
intervention will follow, describing the objectives of the intervention as well as the
intervention framework, including some necessary components to assure the
therapeutic reach of the groups and the establishment of a safe space. Secondly, the
article presents a brief summary of the preliminary results of a current study
aiming to evaluate the impacts of the intervention. During this study, qualitative and
quantitative data was collected from 3 groups (n = 17) and analyzed with content
analysis and non-parametric analyses to measure the changes between pre and post
intervention.

Results The results of the qualitative and quantitative analyses show that women
report positive changes at the end of the group, namely in regard to post-traumatic
stress symptoms and different dimensions of their well-being.

Conclusion To conclude, the advantages and limits of this intervention will be
discussed, but also its relevance for the practice environments. Even if it isn’t the
only answer for the intervention in a post-violence context, it consists of a good
option for providing adapted services to the reality and needs of immigrants and
refugees.
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Venir de loin et se retrouver:
intervention de groupe pour femmes
immigrantes et réfugiées

ayant vécu la violence

Maryse Benoit?
Louise Rondeau®

Elizabeth Aubin¢

RESUME Objectifs Cet article a une visée clinique et présente une intervention
novatrice pouvant étre offerte dans différents milieux de pratique. Il est question
ici d’'une intervention de groupe s’adressant plus spécifiquement a des femmes
immigrantes et réfugiées qui ont vécu différentes formes de violence. Les réper-
cussions de I'exposition a la violence intentionnelle et déshumanisante, jumelées
aux défis liés a la migration et a I'exil forcé, peuvent fragiliser les individus et mettre
a I'épreuve leurs capacités d’adaptation. Bien que le soutien psychologique et
psychosocial au cours des années qui suivent leur arrivée peut s’'avérer salutaire,
les personnes immigrantes et réfugiées ont peu recours aux services institutionnels,
et des experts pointent le manque d’adéquation des services offerts a cette popu-
lation. Il s’avére donc indispensable de promouvoir le développement d’interven-
tions plus signifiantes pour ces personnes, en vertu du principe d’équité et d'égalité
des chances d’acces a des services adéquats, mais aussi pour mieux outiller les
intervenants en leur fournissant des interventions sécuritaires et culturellement
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sensibles. C’est dans cette perspective qu’a été élaborée en 2010 une intervention
de groupe pour des femmes immigrantes et réfugiées ayant vécu la violence, fruit
d’une collaboration entre des chercheuses de I'lUPLSSS et des intervenantes du
CIUSSS de I'Estrie-Chus.

Méthode Cet article vise en premier lieu a présenter cette intervention de groupe.
Il sera notamment question de son caractére novateur ainsi que du rationnel cli-
nique et empirique qui sous-tend le choix de ses principales composantes, soit le
format de groupe et les modalités artistiques. S’ensuivra une description plus
détaillée de I'intervention quant a ses objectifs, son déroulement et certaines
composantes essentielles pour assurer sa portée thérapeutique et I'établissement
d’un espace sécuritaire. En second lieu, I'article présente brievement les données
préliminaires d’'une étude en cours visant notamment a évaluer les retombées de
cette intervention. Dans le cadre de cette étude, des données qualitatives et quan-
titatives ont été recueillies auprés de3 groupes (n = 17) et soumises a des analyses
de contenu et des analyses quantitatives non paramétriques pour mesurer les
changements entre le pré et posttest.

Résultats En ce qui concerne plus spécifiquement I'étude en cours, les résultats
préliminaires des analyses qualitatives et quantitatives montrent que les femmes
ayant participé aux groupes rapportent a la fin de I'intervention une diminution
des symptdmes de stress posttraumatique de méme que des améliorations sur
différentes dimensions de leur bien-étre.

Conclusion La conclusion met en exergue les avantages et les limites de cette
intervention, mais aussi sa pertinence pour les milieux de pratique. Bien que n'étant
pas I'unique réponse pour intervenir en contexte interculturel et postviolence, cette
intervention représente une option de choix pour octroyer des services adaptés a
la réalité et aux besoins de personnes immigrantes et réfugiées.

MOTS CLES intervention de groupe, expression créatrice, intervention intercultu-
relle, réfugiés, immigrants, violence organisée, violence faite aux femmes, trauma,
adaptation des services

Coming from Afar and Rediscovering Oneself: Group Intervention
for Immigrant and Refugee Women Having Experienced Violence.

ABSTRACT Objectives This paper has a clinical perspective and presents an
innovative intervention that could be offered in different institutions and practice
environments. The object here is a group intervention addressed specifically to
immigrant and refugee women having experienced different forms of violence. The
consequences of being exposed to intentional and dehumanizing violence, paired
with the challenges associated with migration and forced exile, can fragilize the
individuals and challenge their capacity to adapt. Even though psychological and
psychosocial support in the years following their arrival could be beneficial, immi-
grants and refugees rarely use institutional services, and experts point out that the
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services are not tailored to them. In that respect stems the importance of pro-
moting the development of more meaningful interventions for immigrants and
refugees, in accordance with the principle of equity and equality of chances to have
access to appropriate services, but also to better equip the specialists by giving
them access to safe and culturally sensitive interventions. Following that perspec-
tive, a group intervention for immigrants and refugees having experienced violence
was created in 2010 with the collaboration of researchers from I'lUPLSSS and social
workers from CIUSSS de I'Estrie-Chus.

Method Firstly, this article aims to present this group intervention. Innovative
features of the proposed program will be highlighted, followed by an overview of
the clinical and empirical supports that recommend the use of groups and art to
intervene with immigrants and refugees. A more detailed description of the inter-
vention will follow, describing the objectives of the intervention as well as the
intervention framework, including some necessary components to assure the
therapeutic reach of the groups and the establishment of a safe space. Secondly,
the article presents a brief summary of the preliminary results of a current study
aiming to evaluate the impacts of the intervention. During this study, qualitative
and quantitative data was collected from 3 groups (n = 17) and analyzed with
content analysis and non-parametric analyses to measure the changes between pre
and post intervention.

Results The results of the qualitative and quantitative analyses show that women
report positive changes at the end of the group, namely in regard to post-traumatic
stress symptoms and different dimensions of their well-being.

Conclusion To conclude, the advantages and limits of this intervention will be dis-
cussed, but also its relevance for the practice environments. Even if it isn’t the only
answer for the intervention in a post-violence context, it consists of a good option
for providing adapted services to the reality and needs of immigrants and refugees.

KEYWORDS group intervention, creative expression, cross-cultural intervention,
refugees, immigrants, organized violence, violence towards women, trauma, appro-
priate services

Introduction et mise en contexte

La multiplication des conflits sociopolitiques et ethniques au cours des
derniéres décennies a entrainé de grandes situations de violence et, par
conséquent, d’importants déplacements a 1’échelle mondiale. Des
milliers de personnes demandent chaque année la protection a des
Etats, tels que le Canada, qui sont en mesure de les accueillir comme
réfugiées. Ces personnes arrivent fréquemment en terre d’accueil avec
un vécu d’exposition a la violence et a des événements traumatiques
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(Kalt et coll., 2013 ; Mollica, 2006; Steel et coll., 2009). Elles peuvent
avoir été témoins de 'exécution de proches, avoir subi I’humiliation, la
torture ou toute autre forme de privation des droits de la personne.

Les femmes réfugiées représentent une population particulierement
vulnérable considérant la nature et le cumul des violences vécues
(Newbold et coll., 2013). En plus des traumatismes et types de violence
auxquels les réfugiés peuvent avoir été exposés indépendamment du
genre, les femmes, plus particulierement, peuvent avoir subi des vio-
lences sexuelles, les viols et les agressions représentant une arme
politique et idéologique visant la destruction des communautés (Diken
et Laustsen, 2005; Hagen et Yohani, 2010; Lacroix et Sabbah, 2007).
Les conflits au Rwanda dans les années 90 ol plus de 250 000 femmes
auraient été violées en sont un exemple (Amnesty International, 2004).
Aux violences liées a la guerre ou aux conflits sociopolitiques s’ajoutent
pour un grand nombre d’entre elles d’autres violences liées au genre,
dont celles perpétrées par un proche tel un conjoint ou un membre de
la famille (Gongalves et Matos, 2016). En contexte postmigratoire, les
femmes peuvent continuer a subir la violence conjugale ou a étre
exposées a d’autres formes de violence et discrimination dans le pays
d’accueil (Gongalves et Matos, 2016 ; Guruge et coll., 2012).

Les traumatismes et les violences intentionnelles de tout type
atteignent les personnes au plus profond de leur étre et ébranlent leur
identité, leur confiance en elle et en l'avenir (Herman, 1997; Silove,
2005). Ces événements créent une rupture dans ’histoire de 'individu,
une perte de continuité et du sens de l'existence, et ont des consé-
quences sur le sentiment d’appartenance a une communauté, sur le
tissu social et sur la capacité a faire confiance et a établir de nouveaux
liens (Hagen et Yohani, 2010; Rousseau, 2000). Au vécu de violence
s'ajoute celui de l'exil. Les réfugiés doivent faire face a des pertes
multiples, des deuils et des inquiétudes pour les proches demeurés
dans le pays d’origine. L'installation qui suit la période migratoire
comporte aussi son lot de défis. Labsence de reperes, des conditions
matérielles précaires, la perte de statut social et économique, 1’éloigne-
ment des sources habituelles de soutien telles que la famille étendue
et la communauté peuvent entrainer un sentiment de rupture sur le
plan identitaire, fragiliser I'individu et mettre a I’épreuve ses capacités
d’adaptation (Dionne, 2009 ; Miller et Rasmussen, 2017).

Si les personnes réfugiées ont souvent des parcours de résilience
exceptionnels et quune grande proportion d’entre elles arrive a
s’ajuster a la réinstallation au pays d’accueil et & composer avec un
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passé traumatique et des pertes multiples, plusieurs sont aussi a risque,
indépendamment du genre, d’éprouver des problémes d’adaptation
psychosociale et de santé mentale, tels que le stress posttraumatique,
la dépression et I'anxiété, la détresse psychologique et I'abus de subs-
tances (Bogic et coll,, 2015; Guruge et coll,, 2012; Kirmayer et coll.,
2011; Priebe et coll., 2013).

Le soutien psychologique et psychosocial au cours des années qui
suivent leur arrivée peut savérer salutaire pour ces personnes. Pourtant,
au Canada, les personnes immigrantes et réfugiées ont peu recours aux
services institutionnels, méme si elles éprouvent de la détresse, des
difficultés psychosociales ou de santé mentale (Chen, 2010; Durbin et
coll,, 2014; Kirmayer et coll., 2007). Plusieurs experts s’étant intéressés
aux barrieres a la consultation dans les services psychosociaux ou de
santé mentale au Canada ciblent entre autres le manque d’adéquation
des services offerts a cette population, les programmes d’aide institu-
tionnels n’étant pas suffisamment accordés a l'univers de références et
aux besoins des personnes immigrantes et réfugiées (Chen, 2010;
Commission de la santé mentale du Canada, 2009; Donnelly et coll.,
2011; Khanlou, 2010; Thompson et coll., 2015; Vasilevska et Simich,
2010). Notamment, la prévalence du modele biomédical et les inter-
ventions réalisées dans un cadre professionnel d’échanges privés, axés
sur la parole et le dévoilement de soi et orientés vers 'autonomie et la
responsabilité individuelle, rejoignent peu les personnes provenant de
cultures collectivistes ou I'interdépendance et les appartenances fami-
liales et collectives sont valorisées (Bemak et coll.,, 2003; Cohen-
Emerique, 1996 ; O’'Mahony et Donnelly, 2007). Il s'avére par conséquent
primordial de promouvoir le développement d’interventions adaptées
pour les personnes immigrantes et réfugiées et d'outiller les interve-
nants qui ceuvrent aupres de cette clientele.

C’est dans cette perspective qua été élaborée en 2010 une inter-
vention de groupe pour des personnes immigrantes et réfugiées ayant
vécu la violence. Ce projet a vu le jour grace a une collaboration entre
des chercheuses de I'Institut universitaire de premiere ligne en santé
et services sociaux (IUPLSSS) et des intervenantes du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de I’Estrie-Chus.
Lintervention a été mise sur pied dans un contexte bien spécifique:
I'intervention de quartier en milieu défavorisé (Morin et coll., 2013). Le
travail de terrain de 'intervenante de quartier a permis de constater
que plusieurs femmes immigrantes partageaient un vécu similaire
lié a la violence. Un projet pilote d’intervention de groupe destiné a
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des femmes immigrantes et réfugiées de la région des Grands Lacs
d’Afrique a alors été mis sur pied. En 2013, la poursuite de la colla-
boration entre chercheuses et intervenantes a permis d’expérimenter
une version bonifiée de I'intervention et a donné naissance a un projet
de recherche-action. Depuis 2013, cette intervention de groupe est
intégrée sur une base quasi annuelle a l'offre de services du CIUSSS
de 'Estrie-Chus.

Cet article vise en premier lieu a présenter cette intervention de
groupe. Il sera notamment question du caractére novateur de cette
intervention, du rationnel clinique et empirique qui sous-tend le choix
de ses principales composantes, du format, des objectifs et du dérou-
lement de 'intervention, ainsi que de quelques éléments essentiels au
bon déroulement des groupes. En second lieu, l'article présente brie-
vement les données préliminaires de la recherche-action en cours
visant notamment a en évaluer les retombées.

Une intervention offerte spécifiquement a des femmes
immigrantes et réfugiées
Une intervention novatrice

Lintervention présentée ici s'adresse a des femmes immigrantes et/ou
réfugiées ayant été exposées a différentes formes de violence. Linter-
vention s’insére dans la catégorie «groupes de traitement», tel que
définie pas Toseland et Rivas (2016), et s’inspire notamment du modele
de Den Bosh mis sur pied par Drozdek et son équipe dans un centre
pour réfugiés aux Pays-Bas (Drozdek et Bolwerk, 2010; Drozdek et
Wilson, 2004). Sappuyant sur l'approche psychodynamique et la thé-
rapie cognitive comportementale, le modele de Den Bosh se déroule en
groupe et incorpore différentes modalités, dont la psychoéducation,
I'approche narrative et des modalités d’expression créatrice. Cependant,
ce modele s’échelonne sur un grand nombre de séances (entre 60 et
70). Lintervention présentée ici revét un caractére novateur en raison
de sa brieveté (12 séances) et de sa structure évolutive qui s'appuie
principalement sur des modalités d’expression créatrices auxquelles se
rattachent des objectifs thérapeutiques précis. LUintervention s’adresse
également spécifiquement a des femmes et les groupes sont culturel-
lement mixtes. A notre connaissance, telle que congue et avec ses
caractéristiques spécifiques, cette intervention n’a pas d’équivalent
pour la clientele visée.
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Rationnel sous-jacent aux composantes thérapeutiques de
I'intervention

Les deux principales composantes de cette intervention sont le dispo-
sitif du groupe et les modalités d’expression créatrice. Le rationnel
ayant guidé le choix de ces composantes s'appuie sur des expériences
pratiques et des données empiriques se rapportant a 'intervention
aupres des réfugiés.

En ce qui concerne le groupe, plusieurs auteurs mettent de 'avant
les vertus de ce dispositif pour intervenir aupres de personnes immi-
grantes et réfugiées ayant vécu la violence (Baker, 2006; Benoit et
Makhoul, 2004 ; Hanania, 2018 ; Kira et coll., 2012). Selon ces auteurs,
la pratique de groupe offre un espace privilégié d’expression, de partage
et de transformation personnelle et collective en soutenant la cocons-
truction de sens et la valorisation culturelle et identitaire. Le groupe
permet de briser 'isolement et de restaurer des liens sociaux souvent
rompus par les contextes de violence organisée. Tel que souligné
notamment par Mollica (2006), le groupe offre un espace d’apprentis-
sage a voix multiples et favorise l'entraide, un outil puissant pour
mobiliser les forces individuelles et collectives et pour soutenir l'acqui-
sition de nouvelles stratégies d’adaptation. Le dispositif de groupe met
en relation des personnes ayant un vécu similaire et soutient le partage
des histoires traumatiques tout en validant les expériences et les vécus
qui y sont associés. Ce dispositif a également une fonction de «por-
tage» qui aide a contenir la charge émotionnelle et a protéger l'en-
semble des membres, tant les participants que les intervenants. Enfin,
ce dispositif s’avere étre adapté pour les personnes provenant de
cultures collectivistes ol le « nous» collectif est porteur de sens et ol
le processus de guérison prend souvent forme dans un contexte de
groupe (Kira et coll., 2010, 2012 ; Legault et coll., 2008).

Plusieurs auteurs ont également étudié les vertus et 'efficacité de
I'intervention par I'art, d’'une part auprés des personnes traumatisées
(Malchiodi, 2012 ; Schouten et coll., 2015), mais aussi plus spécifique-
ment aupres des personnes réfugiées (Baker, 2006 ; Benoit et Makhoul,
2004; Machouf et coll.,, 2009 ; McNiff et Barlow, 2011; Rousseau et coll.,
2004). 11 ressort des écrits que l'art constitue une forme de langage
qui affranchit les barriéres de la langue et favorise 'expression de soi,
la communication et I’élaboration de contenus psychiques. De plus,
le médium non verbal offre une distance protectrice qui peut rendre
plus accessibles les mémoires enfouies ou déniées parce que trop
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souffrantes. Les actes de création par des médiums tels le dessin, la
peinture, les collages, permettent de revisiter autrement les souvenirs
douloureux et traumatiques et favorisent 1’émergence d’'un nouveau
sens et 'expression de ce qui ne peut étre dit en mots (Baker, 2006;
Benoit et Makhoul, 2004). Le processus créatif permet aussi d’entrer
dans un espace ludique et de détente qui favorise une libération des
tensions internes et facilite le travail thérapeutique portant sur le
vécu traumatique (Malchiodi, 2012; Spiegel et coll., 2006). Pour les
personnes immigrantes et réfugiées, les modalités artistiques peuvent
favoriser une reconnexion avec les pertes culturelles et sociales et
soutenir un sentiment de continuité identitaire par le biais de créations
qui évoquent des représentations culturelles et qui mettent en scéne
des aspects de leur histoire (Baker, 2006).

Le dispositif du groupe et les modalités d’expression créatrice
apparaissent donc tout indiqués pour intervenir en contexte intercul-
turel et postviolence et sont par conséquent au cceur de l'intervention
présentée ici. Par ailleurs, considérant les vertus de la psychoéducation
et des stratégies d’autorégulation dans le traitement des traumas
(Kalmanowitz et Ho, 2017; Lubin et coll., 1998), 'intervention com-
porte aussi une dimension psychoéducative pour aider les participantes
a comprendre et normaliser leurs réactions en lien avec le vécu trau-
matique et pour les outiller face a celles-ci.

Format de I’'intervention

Il s’agit ici d’'une intervention bréve, composée de 12 séances d’'une
durée de 2 heures chacune, offertes sur une base hebdomadaire et
suivant une séquence logique et progressive. Il est donc question d’'un
groupe fermé, idéalement constitué de 6 a 8 femmes et animé par 2
intervenantes. L'intervention s’adresse a des femmes immigrantes et
réfugiées qui ont été exposées a différentes formes de violences prémi-
gratoires, telles que les violences liées a des conflits sociopolitiques, les
violences sexuelles, la violence conjugale ou autres violences liées au
genre. Un entretien individuel préintervention est effectué par les
intervenantes afin d’évaluer dans quelle mesure le groupe est approprié
pour chaque participante ainsi que son intérét pour les modalités
artistiques. Le groupe se déroule dans un local de I'intervention de
quartier, un appartement résidentiel situé au coeur de la communauté,
qui a 'avantage d’offrir un espace convivial et chaleureux. L'intervention
peut étre octroyée par des travailleurs sociaux, des psychologues ou
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autres intervenants psychosociaux. Il est préférable que les interve-
nantes aient une certaine expérience dans le travail aupres des com-
munautés culturelles et avec des interpretes.

Objectifs et déroulement

Lesprit qui sous-tend 'intervention est d'offrir un espace sécurisant et
soutenant par lequel les participantes peuvent revisiter directement ou
symboliquement leurs expériences douloureuses, leur donner un sens,
et resituer les traumas vécus dans une histoire dynamique ayant un
avant, un maintenant et un apres. L'intervention a 4 objectifs pivots
auxquels se rattachent des objectifs spécifiques mis en correspondance
avec des leviers d’intervention. Le tableau 1 rapporte de maniére
détaillée les objectifs généraux et spécifiques de I'intervention.

Par le biais d’activités d’expression créatrice, psychoéducatives et
de relaxation, I'intervention vise a soutenir les participantes dans le
processus d’intégration du vécu traumatique et de violence dans leur
histoire de vie, de méme que dans le rétablissement d’'une identité
fragilisée par les expériences traumatiques et l'exil. L'intervention vise
également a encourager la reprise de leur pouvoir et a briser l'isole-
ment. Uintervention a comme trame de fond une ligne de vie ot des
allers-retours entre le présent, le passé et le futur sont effectués.
Chaque séance comporte un theme et des objectifs spécifiques, et les
séances se suivent dans un ordre logique et progressif. Le tableau 2
rapporte les titres et le contenu sommaire de chacune des 12 séances.

Les 3 premieres séances sont consacrées a la formation du groupe
et la création des liens, ainsi qu’a la présentation des participantes et a
leurs expériences de vie actuelle. Les 3 séances suivantes se tournent
vers le passé, sur les traces des bons souvenirs et de I’héritage familial
ou de personnes significatives. Ces séances permettent aux partici-
pantes de renouer avec leurs forces et leurs ressources et les préparent
pour les 3 séances subséquentes ot seront abordés 'expérience migra-
toire, les souffrances morales et physiques et les traumas. Il importe
de spécifier que le but ultime n’est pas le dévoilement et la verbalisation
des expériences traumatiques, mais plutot l'utilisation des ressources
de la personne comme levier pour revisiter autrement les souvenirs
douloureux. Les 3 derniéres séances sont un retour au présent, avec un
bilan du chemin parcouru, et posent un regard vers ’avenir, en abor-
dant les projets et les réves.
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TABLEAU 1

Santé mentale au Québec, 2020, XLV, n° 2

Objectifs généraux et spécifiques mis en correspondance avec les leviers

d’intervention

Objectifs généraux

Objectifs spécifiques

Leviers d’intervention

Soutenir
I'intégration du
vécu traumatique
et de violence

Restaurer un sens
de continuité
identitaire

Encourager la
reprise du pouvoir

Briser I'isolement
et créer des
liens sociaux

Favoriser I'expression verbale, non
verbale et/ou symbolique du ressenti
associé aux expériences vécues
Soutenir la recherche de sens au
vécu traumatique

Reconnaitre I'existence et la
|égitimité de la souffrance

Situer le vécu traumatique dans un
parcours de vie

Favoriser le rétablissement d'un sens
de continuité entre le passé, le
présent et le futur

Soutenir les changements sur le plan
identitaire

Favoriser la reprise d'un sentiment de
controle sur leur vie

Favoriser la prise de contact avec les
ressources et les forces et restaurer
un sentiment d’estime de soi
Développer et partager de nouvelles
stratégies d’adaptation

Sortir du silence

Rencontrer d'autres femmes,
échanger et créer un réseau de
soutien

Restaurer un sentiment de confiance
envers les autres, ainsi qu'un
sentiment d'appartenance, de
cohésion et d'identification aux
autres

Retrouver un role et un statut au sein
d’un nouveau groupe social
Favoriser les liens avec la société
d’accueil

Création d'un espace sécuritaire et
d’un climat de confiance

Respect du rythme de chaque
participante/respect du silence
Représentation de I'expérience
par le biais des activités artistiques
et du jeu symbolique

Récits de vie et narration

Partage avec des personnes ayant
des expériences similaires
Normalisation des émotions et
des symptomes par le biais de la
psychoéducation

Activités artistiques autour de la
ligne de vie (p. ex. autoportrait,
carte postale)

Génogramme

CEuvre collective

Mise en valeur des représenta-
tions culturelles dans les ceuvres
et les récits

Mise en place d'opportunités de
prise de pouvoir dans le groupe
Normalisation des réactions et des
stratégies d’adaptation
Reconnaissance des ressources et
des stratégies individuelles et
collectives

Partage de stratégies en groupe
Reconnaissance de la spiritualité
Exercices de relaxation
Activation du potentiel créateur a
travers les réalisations artistiques
Instauration de relations
égalitaires entre participantes

Création d'un espace sécuritaire et
d’un climat de confiance

Jeux symboliques et rituels
Valorisation du groupe en tant
que lieu de partage et d’entraide
Expression et communication a
travers la réalisation de projets
artistiques et le partage

Lien avec les intervenantes,

le réseau de la santé et
communautaire




TABLEAU 2
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Titres et contenu sommaire des séances

Titres

Thématiques

Séance 1:
Moi et le groupe.

Séance 2:
Je, tu, nous.

Séance 3:
Le pont: Entre ici et la-bas.

Séance 4:
Mon ancrage.

Séance5et6:
Mon enfance, ma famille,
mes racines.

Séance 7:
La traversée.

Séance 8:
Quand le corps nous parle.

Séance 9:

Mon vécu face aux épreuves.

Séance 10:
Ma lumiére.

Séance 11:
Transformations.

Séance 12:
Mon élan. Notre élan.

Présentations, objectifs du groupe, ce que le groupe est
et n'est pas, déroulement des séances, élaboration du
code de vie

Atelier d’exploration des médiums artistiques
Présentation du portfolio

Lidentité et la représentation de soi. Formation de la
cohésion de groupe
Atelier d'autoportrait

Stabilité et changements
Atelier de la carte postale

Les sources de sécurité que I'on retrouve en soi
Atelier du lieu sécurisant

Notre histoire, notre bagage familial, les forces et les
valeurs transgénérationnelles
Atelier du génogramme

Migration, épreuves, émergence de souvenirs
Atelier de représentation du processus migratoire

Les malaises physiques et psychologiques que I'on
porte. Les sources de soulagement et de guérison
Atelier des 4 quadrants (ici et maintenant, retour dans
le passé, guérison, transition)

Les réactions face au stress et aux événements
blessants. Les sources de soulagement et les forces
Atelier psychoéducatif

Les forces et les ressources
Atelier du bol de lumiére

Parcours et transformation de soi, des autres et du
groupe

Réflexion: bilan personnel

Exposition silencieuse des ceuvres

Amorce de I'ceuvre collective

Terminaison du groupe
Fin de l'ceuvre collective
« Rituel de terminaison
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Pour illustrer la structure et le déroulement d’'une séance, nous
présentons dans le tableau 3 le déroulement de la séance 4 qui s’inti-
tule: « Mon ancrage» et qui porte sur les sources de sécurité que l'on
retrouve en soi.

TABLEAU 3
Prototype d’'une séance: Séance 4: Mon ancrage

» Louverture de chacune des séances débute par un exercice de relaxation

e S’ensuit un «comment ¢a va?» adressé aux participantes ou il leur est demandé d’ex-
primer briévement leur état d’esprit du moment présent

» Pour cette séance, une activité ludique est proposée en lien avec le theme de la ren-
contre. Ainsi, pour se retrouver dans I'lambiance de I'enfance, les participantes s’im-
pliquent dans un jeu rythmé et agrémenté de gestes spontanés exprimés par chacune

» Letheme de la séance est expliqué ainsi que I'objectif souhaité. Dans ce cas-ci, le théme
est « Mon ancrage » qui évoque la stabilité et la sécurité d’'une ancre de bateau. L'objectif
y est présenté comme une fagon de retrouver sa « propre ancre» ses propres sources
de sécurité en se référant aux souvenirs d’enfance

o |l est spécifié a I'aide du support visuel de la ligne du temps que cette séance référe au
passé. Il est bien pris soins de souligner aux participantes que ce retour au passé permet
d’identifier les forces qu’elles ont développées ainsi que les personnes qui ont eu une
influence positive dans leur enfance (ou a un autre moment). Ce retour représente un
ancrage qui permet de mieux avancer

» Présentation de I'activité artistique désignée par «le lieu sécurisant»: Il est demandé
aux participantes de représenter avec le matériel mis a leur disposition un lieu, une
personne, un moment de leur enfance (ou de leur vie) qui a été source de sécurité et
de réconfort et dont I'évocation rameéne a un état de bien-étre et d’apaisement

« Un moment de pause avec une légeére collation suit la réalisation artistique

» Apres la pause, les participantes qui le désirent partagent au sujet de leur «lieu sécuri-
sant» ou de ce qu’a fait émerger cette activité. Les intervenantes soulévent pendant
I’échange que les grands changements ou des moments difficiles de la vie vont souvent
prendre toute la place dans la mémoire de sorte que I'on en oublie les personnes ou les
moments qui ont été source de sécurité. Ainsi, les retrouver c’est réaliser qu’ils sont
toujours présents en soi et qu’ils peuvent encore étre source de sécurité et d’apaisement

» Suite au partage, chaque participante est invitée a situer a I'aide d’'une épingle son «lieu
sécurisant» sur une carte du monde. La provenance de chaque participante est ainsi
représentée

« Uneintervenante relie les épingles a I'aide d’un fil qu’elle dirige vers le lieu ol se déroule
le groupe. Cet exercice permet de symboliser les liens qui se tissent entre les partici-
pantes, mais aussi les passerelles temporelles entre ici/la-bas, passé/présent

» Laséance se termine par une activité de fermeture, ici une tempéte de mots ou chaque
participante résume en un mot ce qui est présent pour elle a la fin de cette séance
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Quelques éléments essentiels pour le bon déroulement
des groupes

Certains éléments sont nécessaires pour assurer la portée thérapeu-
tique de 'intervention et la protection des participantes. Il sera question
plus spécifiquement ici du role des intervenantes et de la composition
des groupes.

Concernant les intervenantes, celles-ci ont la responsabilité d’éta-
blir une relation de confiance, la plus égalitaire possible, avec les par-
ticipantes et de favoriser un climat soutenant, respectueux et sécuritaire
dans le groupe. Elles veillent a inciter l'entraide et le soutien entre les
participantes et sassurent que les échanges favorisent l'acces a leurs
compétences et a leurs ressources. C’est dans cette visée quelles gui-
deront I’établissement d’un code de vie, un élément clé de la formation
du groupe (Toseland et Rivas, 2016). Son élaboration se fait avec les
participantes dés la premiere séance et trace les régles de fonctionne-
ment du groupe et en définit les bases de sécurité. Il sagit d’'un premier
moment charniére ou les participantes sont actives, prennent leur place
et du pouvoir dans le groupe.

Tout au long de I'intervention, les intervenantes doivent garder a
'esprit que le partage des participantes a propos de leur vécu est pos-
sible, mais non essentiel. Leur role est de soutenir les récits avec
bienveillance, sans chercher des précisions ou des détails sur les vécus
partagés, ni forcer l'introspection. Le respect du rythme de chaque
participante est primordial pour diminuer les risques de retraumati-
sation, comme ceci peut étre le cas avec des personnes sévérement
traumatisées (Kira et coll., 2012).

Puisque 'intervention vise également le rétablissement d'une iden-
tité fragilisée par 'exil, il est important de porter attention a la singu-
larité de chaque participante, mais aussi a ses appartenances culturelles
qui peuvent étre multiples et métissées (Kira et coll., 2012). Dans cette
optique, il est essentiel que les intervenantes fassent preuve de «sensi-
bilité culturelle» et invitent et soutiennent le «culturel » dans le
groupe. Elles seront ainsi a l'affiit des symboles, récits et représenta-
tions diverses témoignant des repéres culturels des participantes,
donnant un sens a leur expérience et les resituant dans leurs apparte-
nances collectives et culturelles. Elles seront également attentives a
comment chaque personne s’inscrit de maniére unique dans sa culture
d’origine, y trouve une source de réconfort, mais aussi parfois de souf-
france, comme ce peut étre le cas par exemple lorsqu'une personne a
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été ostracisée ou victime de violence dans sa culture ou son pays
d’origine. Les intervenantes seront également a l'afft des indices qui
témoignent de comment les participantes se définissent par rapport a
la culture d’accueil, et seront sensibles aux points de jonction et de
divergence.

En ce qui a trait a la composition des groupes, cette question est
délicate et doit faire l'objet d’'une attention particuliere. Dans leur
pratique du groupe aupres de personnes immigrantes et réfugiées,
certains auteurs ont choisi de réunir des personnes provenant d’'une
méme région géoculturelle (Baker, 2006 ; Hanania, 2018; Kira et coll.,
2010). Si ceci comporte certains avantages, Arsenault (2010) souléeve
les facteurs qui peuvent entraver le lien de confiance entre réfugiés de
méme appartenance culturelle et provenant de pays en conflit, et
recommande plutét des interventions aupres de groupes culturelle-
ment mixtes. Notre premiére expérience du groupe en 2010 aupres de
femmes provenant de la région des Grands Lacs d’Afrique nous a
sensibilisées aux risques de conflits inter/intra ethniques pouvant
émerger dans les groupes provenant d'une méme région géoculturelle.
C’est en partie pour cette raison que nous avons opté pour la mixité
culturelle dans la composition des groupes subséquents. La mixité
culturelle présente aussi 'avantage de faciliter I'acces a un service qui
peut étre offert sur une base réguliére a des femmes de différentes
origines.

Recherche-action: résultats préliminaires

Depuis 2013, une recherche-action est en cours et vise 3 objectifs: 1)
soutenir le processus d’amélioration continue de l'intervention afin
d’aboutir a une version parachevée; 2) documenter son implantation
dans l'institution ainsi que 'expérience des intervenantes; et 3) évaluer
les retombées de |'intervention. Il sera question ici plus spécifiquement
des résultats préliminaires en lien avec le troisieme objectif qui se
décline en 2 sous-objectifs: évaluer 'expérience subjective des partici-
pantes en lien avec leur participation au groupe et mesurer les chan-
gements postintervention au niveau de leur qualité de vie et des
symptomes de stress posttraumatique. A ce jour, des données ont été
recueillies aupres de 3 groupes et il est prévu que la collecte de données
se poursuive aupres des prochains groupes.
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Devis de recherche et méthode

Il s’agit d’'un devis de recherche a méthode mixte (Tashakkori et
Teddlie, 1998), combinant des données qualitatives et quantitatives
recueillies en pré et postintervention. Les données qualitatives pro-
viennent de questions ouvertes posées aux participantes via un entre-
tien semi-structuré. Les entretiens préintervention sont conduits par
les intervenantes lors d’'une rencontre en individuel effectuée avec
les participantes. Les entretiens postintervention sont conduits un
mois apres la fin du groupe par une professionnelle de recherche. Les
données qualitatives proviennent également des notes prises par des
observatrices participantes durant les séances. Les données qualita-
tives ont fait 'objet d’'une analyse de contenu (Miles et Huberman,
2003). Les données quantitatives sont recueillies a l'aide de ques-
tionnaires administrés en pré et postintervention, notamment le
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), qui mesure les symptomes
de stress post-traumatique, et le World Health Organisation Quality
of Life (WHOQOL-Bref), qui mesure 4 dimensions de la qualité de
vie. En guise d’analyses préliminaires, les données quantitatives ont
fait l'objet d’analyses non paramétriques (Wilcoxon). A ce jour, les
données ont été recueillies aupres de 17 emmes issues de différentes
origines géoculturelles. Le tableau 4 rapporte quelques caractéristiques
sociodémographiques des participantes.

TABLEAU 4

Caractéristiques sociodémographiques de I'échantillon en fonction
des 3 groupes

Groupe Age Pays d'origine Nombre d’années
3 depuis I'arrivée au

N=17 Min  Max M ET Canada

Groupe 1: 27 56 41 11,76 Colombie (2) 4 a5 ans, sauf

Printemps 2013 Afghanistan (2) pour une

n=6 Irak (1) participante

Congo (1) arrivéeilya2ans

Groupe 2: 30 40 375 418 Congo(2) 2 a3 ans, sauf

Printemps 2014 Colombie (3) pour une

n=6 Ex-Yougoslavie (1) participante

arrivéeilya 10 ans

Groupe 3: 31 41 37 4,20 Régiondes GrandsLacs 2a5ans
Automne 2016 d'Afrique (3)
n=>5 Colombie (2)
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Résumé des résultats

Les résultats de 'analyse de contenu effectuée sur les données qualita-
tives recueillies jusqu’a présent montrent que les femmes rapportent
des changements quant a leur «état psychologique » a la fin de I'inter-
vention. Elles disent toutes éprouver un certain apaisement face a leur
vécu, se sentir moins troublées par les souvenirs douloureux, ceux-ci
pouvant davantage coexister avec des souvenirs positifs et réconfor-
tants. Plusieurs participantes ont aussi nommé se sentir plus fortes,
plus en confiance, plus calmes et moins seules. Certaines rapportent
mieux dormir et passer plus de temps a prendre soin d’elles-mémes.
Des effets sur '«intégration a la société d’accueil » ont aussi été rap-
portés. Des femmes ont trouvé aidant de pouvoir partager avec d’autres
femmes leurs difficultés d’intégration ainsi que des informations
pouvant faciliter celle-ci. Elles ont aussi souligné la qualité du lien
établi avec les intervenantes et plusieurs ont dit se sentir plus en
confiance de faire appel a d’autres services ou ressources pour avoir de
l'aide. Des participantes ont également nommé 'impact de I'interven-
tion «sur leur famille et leurs proches », en rapportant notamment une
amélioration de la communication et une diminution des conflits et
des tensions dans la famille. En général, les activités artistiques ont été
appréciées par la majorité des participantes et considérées pertinentes
au processus thérapeutique. Les activités de relaxation ont également
été appréciées et plusieurs femmes ont mentionné les avoir transposées
dans leur quotidien et partagées avec des membres de leur famille. En
moyenne, 2 participantes par groupe ont abandonné en cours d’inter-
vention pour des raisons de santé ou d’indisponibilité, ce qui indique
une bonne rétention.

Concernant les données quantitatives, le tableau 5 rapporte les
résultats des analyses comparant les mesures prises en pré et postinter-
vention. Les résultats des tests des rangs signés de Wilcoxon montrent
une amélioration significative en postintervention sur la dimension
«santé psychologique» du WHOQOL-bref (Z = -2,503; p = 0,012%),
avec un effet de taille modéré a large (r = 0,43). Pour le HTQ, les résul-
tats montrent une diminution significative des symptémes de stress
posttraumatique sur le score total (Z = -2,095; p = 0,036*), avec un effet
de taille modéré (r = 036), de méme qu'une diminution significative des
symptomes d’hypervigilance (Z = -2,248; p = 0,025%), avec un effet de
taille modéré (r = 039).
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TABLEAU 5

Comparaisons entre le pré et le posttest sur les mesures de qualité
de vie (WHOQOL-Bref) et de symptomes de stress posttraumatique
(Harvard) avec le test de Wilcoxon

Moyenne Comparaisons pré- et post-test
(N=17) Prétest Posttest z p

WHOQOL-Bref

Santé physique 10,98 13,17 -1,399 0,162

Santé psychologique 11,01 14,19 -2,503 0,012*

Rel. interpersonnelles 12,35 14,15 - 1,643 0,1

Environnement 12,69 13,20 -0,700 0,484
Harvard

Score total 2,88 1,88 -2,095 0,036*

Reviviscences 2,56 1,91 - 1,888 0,059

Evitement 2,33 2,01 -1,336 0,181

Hypervigilance 2,65 2,07 -2,248 0,025*
*p<0,05

Considérant que I’échantillon est encore restreint, les résultats
quantitatifs sont bons et soutiennent les résultats des analyses quali-
tatives qui témoignent de la portée thérapeutique de 'intervention. Ces
résultats préliminaires devront étre confirmés par les données recueil-
lies aupres de futurs groupes.

Conclusion

Au-dela des retombées pour les participantes mises en lumiére par les
données préliminaires de la recherche en cours, cette intervention a
des avantages pour les intervenantes de méme que pour les milieux de
pratique. Il s’agit d’'une intervention structurée et les composantes de
chaque séance ont fait 'objet d’une réflexion approfondie pour soutenir
adéquatement le travail thérapeutique. Lexpérience se base sur des
appuis cliniques qui ont démontré les retombées positives de I'utilisa-
tion du groupe et des modalités artistiques aupres de cette clientele.
Lintervention s'accompagne d’'un manuel détaillé et complet, outillant
les intervenantes dans leur travail. La formule dirigée et progressive
des thémes abordés, le respect du rythme de chacune, la non-obligation
de prise de parole et de divulgation des traumatismes vécus, de méme
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que la fonction de «portage» attribuable au format de groupe offrent
un cadre sécuritaire pour les participantes, mais aussi pour les inter-
venantes.

Lintervention présentée ici n’a pas la prétention d’offrir une réponse
unique et absolue pour intervenir aupres de personnes qui ont vécu la
violence. Le dispositif de groupe et les modalités artistiques peuvent
ne pas convenir a tous et il importe de s'adapter aux besoins de chacun.
Certaines personnes présentent des problématiques complexes et des
suivis individuels ou familiaux peuvent étre requis en complémentarité
au groupe. Enfin, considérant la brieveté de son format, I'intervention
n’a pas la prétention de pouvoir cicatriser les blessures morales et
psychiques causées par l'exposition a une violence déshumanisante qui
laisse des marques profondes et indélébiles, mais agit plutot comme
propulseur a un processus de guérison qui se fera sur le long court.

Par son format et sa structure, cette intervention représente une
option de choix pour rejoindre une clientele vulnérable qui ne consulte
pas d’emblée les services psychosociaux et pour qui les interventions
conventionnelles peuvent étre moins porteuses de sens. Pour les insti-
tutions et les milieux de pratique, elle présente 'avantage de pouvoir
offrir un service a plusieurs personnes a la fois et adapté a une clientele
ayant des besoins spécifiques. Les résultats préliminaires de la recherche
laissent penser que 'intervention permet d’agir & un niveau plus large
que l'individu et qu'elle peut avoir des retombées sur la famille et les
proches. Les résultats laissent aussi croire que le lien de confiance créé
avec les intervenantes peut se transposer a d’autres services et encou-
rager les demandes d’aide ultérieures.

En terminant, ce projet naurait pas vu le jour sans le travail conjoint
de chercheurs de 1'Université de Sherbrooke et d’intervenants du
CIUSSS de I'Estrie-CHUS, mettant en lumiére 'importance des par-
tenariats et la richesse du partage des savoirs intersectoriels et multi-
disciplinaires. Au niveau institutionnel, ce projet s’inscrit dans la lignée
des efforts déployés pour rejoindre les populations plus vulnérables et
leur offrir des services adaptés. Pour les personnes immigrantes et
réfugiées, ces efforts témoignent de la valeur qui leur est accordée, du
souci de les accueillir adéquatement et de créer des opportunités pour
que ces personnes, venues de loin avec leur bagage de souffrance, leurs
réves et leurs espoirs, puissent se retrouver.
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