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La santé psychologique au travail des policiers Québécois

(Gilbert et al. 2011)

Bien-etre

Detresse psychologique
psychologique au
travail (/5)

Envers soi Sérénité 3,65 Anxiété/Dépressionl,73

Envers les collegues Harmonie sociale 3,86 Irritabilite/Agressivite 1,62

au travail (/5)

Envers le travail Engagement 3,42 Désengagement 1,68
*Moyennes similaires que l'on retrouve dans d'autres corps de metier;

Sentiment de solitude plus éleve chez les policiers (Dussault, Deschénes et
Emeriau Farges, 2019).



Santé psychologique au travail et annees d'expérience
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L'événement potentiellement traumatique sur le plan
psychologique

Catégorisation

EVENEMENT o .
POTENTIELLEMENT IMPREVISIBILITE

TRAUMATIQUE ; 232
PROFESSIONNEL 492 ETRE CONTRAINT A

L'INSENSIBILITE

SENTIMENT D'ETRE ISOLE / |
SEUL AU MONDE

TOUTE SITUATION FACE A

EVENEMENT LA MORT
POTENTIELLEMENT . 1o SENTIMENT
TRAUMATIQUE PERSONNEL D'IMPUISSANCE /PERTE ..

MA VIE OU CELLE DE MON
COLLEGUE EST MENACEE

0 50 100 150 200 250

» Catégorisation




Un événement
potentiellement
traumatique sur le plan
psychologique?

| peut étre traumatique aujourd’nui et ne pas la I'étre le lendemain pour la méme
personne;

I peut étre traumatique pour une personne et ne pas I'étre pour l'autre.

Josse 2014, 2019; ICRTSP, 2021




Stratéegies personnelles pour surmonter I'EPT

Strategies pour surmonter le traumatisme

SPIRITUALITE
CONSOMMATION (ALCOOL. DROGUES, CIGARETTES..)
HUMOUR
ATTITUDE POSITIVE
CONGE DE MALADIE
REAMENAGEMENT DES TACHES DE TRAVAIL
DEBRIEFING DE GROUPE
SUIVI PSYCHOLOGIQUE PAR UN SPECIALISTE DES METIERS ..
SUIVI PSYCHOLOGIQUE PAE
M) SOUTIEN DES COLLEGUES
SOUTIEN DES PROCHES (CONJOINT. AMI. FAMILLE)
SOUTIEN DES SUPERIEURS
AVOIR SURMONTE UN EVENEMENT SIMILAIRE PAR LE PASSE
COURS - FORMATION - SIMULATIONS
IN) LOISIRS (LECTURE, ENTRAINEMENT)

0 100 200 300

Stratégies pour surmonter le traumatisme
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Les facteurs
organisationnels
sont plus
significativement reliés
a la santé
psychologique au
travail along terme
gue les taches
opérationnelles dans le
milieu policier.




Statistigues justes?

- Phénomene du diagnostic
secondaire;

Qu'en est-il des e
couts

organisationnel
relies a santé
psychologique
au travall des
policiers?
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Devis

Phases

Objectifs

Réalisation

Résultats

Valider positionnement recherche
en milieu policier

|

Aot 2019
Quantitatif, N = 273 (policiers)

98%  besoins de
psychologique (DP)
85% bénéficier DP si exposé EPT
67% psychologiste ou TS formé
pour DP

Différentes pratiques de DP en
fonction des organisations
policiéres = non-uniforme

!

débriefing

Devis exploratoire

v
Phase |

!

Documenter, inventorier et identifier
pratiques et besoins en matiére d’intervention post-trauma

|

Mars 2020 — Janv. 2021
Qualitatif, N = 46 (12 organisations policiéres)

Services de soutien psychologique en prévention
primaire, secondaire et tertiaire

Manque d'uniformité et de structure des pratiques
Ressources disponibles peu/pas formées aux enjeux
policiers

Prise en charge complexe

Stigma : peur du jugement des autres

Manque de connaissance sur la santé psychologique

!

.
Devis quasi-expérimental

!

Phase 2

!

Evaluer I'efficacité
des pratiques

|

Fév— Sept 2022

l

3 temps de mesure :
TI : pré-EPT

» EPT + protocole
T2 : post-EPT immeédiat

T3 : post-EPT + 3 mois

l

Proposer un protocole

Faire émerger I’ensemble pratiques actuelles et les
constats quant a ces pratiques et aux besoins des
policiers

d’intervention post-trauma pour
le maintien/amélioration santé
psychologique

Vérifier les pratiques de debriefing

Extrants psychologique au Québec
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Les 3 formes de prévention

i i
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Les stratégies d’intervention ne doivent pas d’attarder seulement aux événements critiques / trauma.
Si on veut augmenter la résilience des policiers, il faut travailler en amont!

© Andrée-Ann Deschénes et Josée Bergeron




Quels sont les pratiques de
soutien psychologique
existantes au sein des
organisations policieres?

Primaire (Avant)

 Activités de formation (ex.

sentinelles, impacts;

psychologiques) et sensibilisation;

» Préparation a I'EPT;
* Informations diffusées, affiches

promotionnelles des ressources

d'aide psychologigue disponibles.

Secondaire (Pendant)

» Présence de sentinelles, de pairs aidants et

d'aumoniers;

* Programme d'aide aux employeés;
« Soutien du gestionnaire;

» Soutien du deélégué syndical;

» Soutien familial et des proches;

* Ligne téléphonique 24/7;

« Désamorcage;

» Débriefing psychologique;

 Services médicaux d'urgence examen médical /

médication.

®. Recherche

iIntervention
p::st-trauma dans

lesorganisations

p&licieres

Tertiaire (Apres)

* Programme d'aide aux employés;

« Maisons d’hébergement spécialisées
aux milieux d’urgence;

 Consultation psychologique prive
et/ou spécialisé en trauma,

« Soutien des associations syndicales;

 Services médicaux d'urgence, examen

médical / médication.



Perception des

Pratigues

oliciers "
P organisationnelles Ambiquité des roles
quant aux o |
Manque d'uniformité dans les i ca ) o
1 pratiques selon I'organisation Clarification necessaire des
SErvices policiére et la situation responsabilites et des rbles de
i géographique; Manque de structure toutes les parties prenantes
existants dans la prise en charge; Demarches (employeur, syndicat, ,
et initiatives volontaires / gestionnaire et employe...).
improvisées; Procédures de
demande d'aide a revoir pour mieux
assurer la confidentialite.
Ressources Seur du i t
Formation des disponibles . eur ltJ ugemern
gestionnaires €s aulles .
Elles sont bien publicisées mais o _
Formation sommaire, plus manquent de clarte sur le _ E,Q%léﬁtféstigm:égiﬂrr
opérationnelle qu'axée sur la fonctionnement et les services | RN Ee e
\ Recherche gestion du personnel; Manque onerts\ SES EESalEE: d|spor_1|_tl)les, Loi de la police (obligation c;Ie
intervention de connaissances sur la santé L'acces aux ressources qualifiees 5 P g
post-trauma dans - connaissant les enjeux de la police denonciation vs
o psychologique. _ . e .
lesorganisations est rare (hormis CNESST); confidentialité); Soutien
- .
2| > Chevauchement des ressources variable de la part des
pU ICIEIES entre policiers et clientéle avec collegues.

lesquels ils interviennent; Codts.




| Besoins des policiers en matiere -
de soutien psychologique au travall apres une exposition a un événement
potentiellement traumatique

Besoins a I'égard de
I'organisation

- Définir un protocole
d'intervention clair;

- Sensibiliser les policiers aux
problématiques de santé
psychologique;

- Réduire les démarches
administratives pour le policier;
- Sensibiliser les familles.

Besoins a I'égard des

intervenants
psychosociaux

- Connaitre la réalité
policiere et les enjeux du
trauma;

- Assurer la confidentialité;

- Rendre les services
accessibles rapidement;
- Faire des suivis post-
protocole individuels.

- Communication des étapes

- Connaissance et maitrise de

- Combler les besoins primaires :

o

Besoins a I'égard du
gestionnaire

Besoins a I'égard des

- Créer un climat de travail pairs

bienveillant et une meilleure
ouverture a la santé
psychologique;

- S'éduquer
- Promouvoir un climat de
travail bienveillant;
- Etre attentif aux
collegues;
- Soutenir de facon
informelle les collegues
au besoin.

du protocole d'intervention;

la trajectoire de soutien
psychologique;

des policiers. ,.e-- "

Besoins a I'égard du
syndicat

- Clarifier son role;
- Connaitre la trajectoire
de soutien psychologique;
- Assurer le respect de la
trajectoire et du L Recherche

prqtocole: intervention
- Compléter l'offre de pust-trauma dans

soutien au besoin. - -
lesorganisations

oglicieres
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Que doit-on retenir?

* Le soutien psychologigue dans les organisations policieres doit étre offert
dans une trajectoire de services couvrant a la fois la prévention primaire,
secondaire et tertiaire;

* Les ressources psychologiques doivent étre sensibilisées a la realité
policiere et au trauma,;

 La prévention de la santé psychologique chez les policiers doit étre une
préoccupation pour I'ensemble des parties prenantes organisationnelles.



- 3ensibiliser 'ensemble des policiers aux problematiques de santé mentale:
- Former les gestionnaires sur les enjeux relies a la prevention:
- Assurer |a préparation necessaire au sein des organisations

- Détecter et orienter (ex. pairs aidants, sentinelles_ )

- Intervenir lors de situation de crise avec des ressources intermes

- Intervenir lors de situation de crise avec des ressources externes spécialisees
(ex - débriefing psychologiguel

- Suivi par le gestionnaire immédiat (ex. - 1 joumée /1 semaine /1 mois).

- Rendre accessibles les services de soutien curatifs specialises au besoin
(ex - PSPnet. maison d'hébergement, consultation en psychologiel:

- Faciliter le retour au travail des policiers a Ia suite d'une absence pour

une problematique de sante mentale.




Recherche sur les interventions post-trauma dans les
organisations policieres (RIPTOP) - Phase 2 quasi-

experimental;

RIPTOP specifique aux organisations policieres oeuvrant
en milieu autochtone;
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Mercl de votre attention!

Andree-Ann Deschénes, PhD
andree-ann.deschenes@ugtr.ca

Annie Gendron, PhD

annie.gendron@enpqg.qgc.ca
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