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Partie A — Contexte de la recherche

Ce projet de recherche a examiner une approche novatrice ainsi que les perspectives des
professionnel(le)s, dans le but d’éclairer les décisions et actions dans les milieux de travail carcéral, en
réponse a I'appel de propositions et les besoins exprimés par les partenaires de I’Action concertée :
Programme de recherche sur la santé psychologique au travail. Nos résultats visent a mieux clarifier
les enjeux liés a la santé psychologique au travail, d’identifier les conditions favorables pour le bien-
étre et promouvoir la santé psychologique parmi les professionnel(le)s ceuvrants dans les milieux
carcéraux Canadian. Travailler dans une prison pour adultes implique d'étre exposé a des expériences
potentiellement traumatisantes (EPT) routiniéres et extrémes, telles que la violence dirigée contre soi-
méme ou autrui et les détails aversifs des abus ou de la violence subis par les personnes incarcérées
[1]. Les EPT augmentent le risque de multiples conséquences sur la santé mentale et le bien-étre,
notamment le trouble de stress post-traumatique, les tendances suicidaires et les blessures physiques
[2]. En Amérique du Nord, le taux de trouble de stress post-traumatique (TSPT) chez le personnel
pénitentiaire a été trouveé entre 17 et 19 %.[3, 4]. En revanche, la prévalence de celui dans la population
générale canadienne est de 2,4% (9,2% sur la durée de vie) [5]. Dans leur revue systématique, Regehr
et al. (2021)[6] ont confirmé que les agents correctionnels Canadiens souffraient de taux TSPT, de
dépression et d’anxiété plusieurs fois supérieurs a ceux de la population générale. Ces répercussions
sur la santé mentale et le bien-étre peuvent nuire a la qualité des services fournis et entrainer des colts
élevés liés aux congés, au roulement du personnel et aux litiges en matiére de plaintes [7, 8].
L’approche sensible au trauma (AST) est une approche relativement nouvelle dans la prestation de
services a la personne, favorisant l'intégration de connaissances tenant compte des traumatismes et
la mise en ceuvre de stratégies d'intervention tenant compte des traumatismes a tous les niveaux
organisationnels [9]. Les recherches menées dans les milieux carcéraux et ailleurs ont démontré que
les initiatives organisationnelles des AST sont efficaces contre les conséquences sur la santé mentale
et le bien-&tre liées aux traumatismes [10-13]. Puisque les impacts associés a une exposition élevée

aux traumatismes inhérents au travail en prison sont graves et que des AST possédant des mesures



préventives visant a empécher 'apparition d’'EPT, a arréter ou a retarder leur évolution ainsi que leurs
effets et a réduire le risque de rechute et de chronicité sont nécessaires, il estimportant de comprendre
quelles stratégies ont été mises en ceuvre jusqu’a présent et d’évaluer leur efficacité. Les personnes
travaillant dans des établissements carcéraux ont besoin de stratégies de protection pour gérer les
préjudices potentiels courants liés aux EPT. Plus loin, les lieux de travail aurait d0 devenir des moteurs
de bien-é&tre[14]. Les lieux de travail peuvent protéger et promouvoir le bien-étre du personnel en ce
centrant sur leurs besoins d'équité sur la protection contre les préjudices, la connexion et la
communauté, les opportunités de croissance et I'importance de la conciliation travail-vie personnelle
dans une perspective préventive. Cette approche décrit comment appliquer des soins en tenant compte
des traumatismes au niveau organisationnel au profit du personnel. La mise en ceuvre des AST dans
les programmes destinés aux détenus est un domaine d'étude actif, mais il semble que moins d'efforts
aient été faits pour évaluer l'efficacité des AST en matiére de santé mentale et du bien-étre des
professionnels. Il est donc important, pour la santé du personnel carcéral, d’évaluer les effets des
programmes utilisant les AST aupres de ces derniers. Nous avons identifié deux objectifs pour
répondre aux besoins que nous avons repéreés : L'objectif 1 est de synthétiser qualitativement les
composantes des interventions AST en milieu carcéral pour adultes, concernant spécifiquement le
bien-étre du personnel. L'objectif 2 est d'évaluer et mieux comprendre I'impact des AST sur le bien-

étre du personnel pénitentiaire adulte.

Partie B — Principaux résultats

Nous avons trouvé 24 exemples internationaux d'interventions sensible au trauma dans les milieux
carcéraux. L'Amérique du Nord, le Royaume-Uni et I'ltalie figurent parmi les pays représentés. Quatre
catégories distinctes d'interventions AST ont été utilisées dans ces études : le changement au niveau
organisationnel ; les réponses post-incident et services a la demande ; les formations ; et la mise en
pratique d’AST. Le changement au niveau organisationnel a été le plus fréquemment rapporté et
représenté et semblent augmenter avec le temps. Dans cette approche, les pratiques ont été modifiées

pour répondre aux besoins liés aux traumatismes et ont influencé divers aspects du fonctionnement



organisationnel. Une étude de Hughey [24], une directrice actuelle du département de correction du
Delaware, a démontré l'importance des AST en matiére de prévention. Elle a retracé ses propres
expériences qui l'ont conduite a un style de gestion AST. Beaucoup de ses expériences de vie
représentaient des risques d'incarcération et elle les a utilisées pour fagonner la maniére dont elle
dirigeait ses équipes. Dans Penney [25], une pratique culturelle hawaienne a été utilisée pour ancrer
limplantation d’AST. Mettre I'accent sur plusieurs domaines au sein des institutions carcérales, en
particulier ceux non liés a la prestation de services, semblait essentiel pour orienter le fonctionnement
systémique vers la sécurité pour tous [18, 26, 27]. L'étude italienne a rapporté que la mise en ceuvre
d’AST dans leur environnement avait réduit la violence globale, mais il est peu clair comment cela a
eté determiné [28]. Les réponses post-incident et les services a la demande étaient presque aussi
frecquemment représentés, incluant des stratégies telles que : le débriefing du stress aprés un incident
critique et les programmes de bien-étre et de soutien aux employés et a leurs familles. La troisieme
catégorie décrivait ou évaluait des formations visant a augmenter la sensibilisation et la capacité a
prévenir les problémes de santé mentale chez les professionnels et/ou les personnes incarcérées qu'ils
servent. Les formations ont montré des résultats mitigés, l'insatisfaction provenant souvent de la
difficulté a voir comment mettre concrétement les informations en pratique [15]. La formation du
personnel et de la direction s'est avérée difficile en raison de facteurs organisationnels tels que le
roulement du personnel (y compris au niveau de la direction), la gouvernance complexe et les
préoccupations de confidentialité [16]. Aucun des efforts implantés ne semblait étre en mesure de
fournir des consultations, du soutien ou des formations continues et adéquats [17, 18], et la formation
seule était insuffisante pour atteindre le changement culturel nécessaire [19]. La derniére catégorie
comprenait des études ou le principal objectif était la mise en ceuvre de pratiques AST tel que la
zoothérapie et le yoga. Les pratiques AST ont généralement été bien accueillies, surtout lorsque le
personnel et les détenus étaient inclus [20, 21]. Une telle stratégie est trouvée dans McClelland, et al.
[22] ou le personnel pouvait choisir de travailler dans I'unité spéciale de santé mentale. La supervision

clinique semble également avoir été bien regue et utile [23]. Parmi les agents correctionnels qui ont



répondu a notre questionnaire, une majorité a éprouvé une détresse morale nulle a modérée (69 %) ;
tandis que 31 % ont éprouvé une détresse morale modérée a sévére. Les évaluations des participants
ont révélé qu’ils considérer que leurs employeurs n'ont pas suffisamment agi pour atténuer les risques
lies a I'exposition aux traumatismes. Un sous-échantillon de participants a écrit des textes sur leurs
perspectives. Ces textes critiques décrivaient six themes : pratiques inadéquates et incohérentes ;
leadership inadéquat, menagant et dégradant ; peur ; environnement de travail toxique ; mauvaises
politiques ; ressources et formations inadéquates. Certains agents correctionnels considéraient que
leur formation était rudimentaire, pensaient qu'ils n'étaient pas considérés comme importants dans la
société en général, voyaient leurs besoins en matiére de sécurité au travail ignorés et se sentaient
méprisés lorsqu'ils s'exprimaient au travail. Certains ont également rapportes avoir étaient menacés

ou harcelés par d'autres professionnels ou gestionnaires.

Partie D — Pistes de solution ou d’actions soutenues par les résultats de la recherche

Deux thémes principaux émergent de nos résultats et guident leur utilisation optimale. Le premier
theme concerne [l'application des principes des AST. Les résultats de notre revue systématique
soulignent ’AST comme une méthode visant a protéger le bien-étre global du personnel. L'implantation
d’AST ne nécessite pas la modification de toutes les pratiques, mais nos résultats mettent en garde
contre une mise en ceuvre incohérentes ou incomplétes des AST qui pourraient engendrer de
nouveaux prejudices ou perpétuer ceux déja existants. Par exemple, les séances individuelles de «
débriefing » psychologique aprés des événements traumatiques ont été montrées comme dangereuses
pour certains et doivent étre immédiatement arrétées. Par ailleurs, la sécurité mérite une attention
particuliere dans les milieux carcéraux. Les intersections d'identités présentes chez le personnel et les
personnes incarcérées offrent une richesse de sens et d'expérience qui peut étre exploitée pour
améliorer l'environnement global. Faire de la place pour comprendre, considérer et répondre aux
besoins uniques des divers membres du personnel, comme le propose I'AST, pourrait étre une
stratégie efficace pour améliorer la culture et le climat général. Certains participants ont décrit un

environnement de travail « toxique ». Les principes de I'AST peuvent étre incorporés aux pratiques



actuelles afin de transformer le climat et la culture du lieu de travail, particulierement pour ceux qui ne
ressentent pas de bien-étre dans leur environnement professionnel [24, 25, 28]. Les études identifiées
dans notre revue ont montré un manque d'évaluation continue, suggérant que cela pourrait étre un
domaine d'amélioration transversal. Les stratégies d'évaluation existantes peuvent étre utilisées pour
inclure I'évaluation des initiatives AST et étre élargies pour obtenir une plus grande participation des
parties prenantes. Aprés I'évaluation des stratégies actuelles, grace a une consultation significative
aupres des professionnels ceuvrant dans le milieu carcéral, des lacunes peuvent étre identifiées et des
stratégies AST peuvent également étre co-développées. Toutes les nouvelles stratégies nécessiteront
une planification systématique, des plans de sécurité spécifiques au milieu et une formation compléte
avant et aprés leur déploiement. Il existe des modéles existants qui peuvent servir de référence pour
concevoir 'AST dans les contextes canadiens et québécois [13, 29, 30]. Le deuxieme théme abordé
par nos méthodes concerne l'identité des agents correctionnels. Un sous-échantillon du personnel
correctionnel canadien semble étre en crise et nécessite des mesures correctives immediates. Il est
recommandé d'adapter et de mettre en ceuvre un AST tel que The U.S. Surgeon General’s Framework
for Workplace Mental Health and Well-being (2022) [14] dans les systémes pénitentiaires canadiens.
Ce cadre décrit comment les lieux de travail peuvent protéger et promouvoir le bien-étre du personnel
en préconisant I'inclusion des travailleurs et I'équité, et en priorisant cinq éléments essentiels : «
protection from harm, connection and community, opportunity for growth, mattering at work, and work-
life harmony »(p. 10). Enfin, compte tenu de la rapidité et de l'interdisciplinarité inhérentes a la
recherche et a la théorisation des AST, toutes les équipes implémentant 'AST devraient étre soutenues

par des chercheurs spécialisés dans les traumatismes interpersonnels.
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