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psychologique 
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policiers 
québécois



•Moyennes similaires que l’on retrouve dans d’autres corps de métier;

•Sentiment de solitude plus élevé chez les policiers (Dussault, Deschênes et 

Emeriau Farges, 2019).



Santé psychologique au travail et années d'expérience



L'événement potentiellement traumatique sur le plan 
psychologique



Un événement 
potentiellement 
traumatique sur le plan 
psychologique?

Il peut être traumatique aujourd’hui et ne pas la l'être le lendemain pour la même

personne;

Il peut être traumatique pour une personne et ne pas l'être pour l'autre.

Josse 2014, 2019; ICRTSP, 2021



Stratégies personnelles pour surmonter l'EPT 



L'impact de l'EPT sur la santé psychologique au travail



Impact de l'EPT sur la relation avec le supérieur immédiat



Les facteurs
organisationnels

sont plus 
significativement reliés

à la santé 
psychologique au 

travail à long terme
que les tâches

opérationnelles dans le 
milieu policier.



Qu'en est-il des 
coûts 
organisationnel 
reliés à santé 
psychologique 
au travail des 
policiers?

Impacts sur la 

prestation de travail? 

- Un problème de santé 

psychologique au travail peut 

impacter le jugement, la prise de 

désision et la qualité de la 

relation avec le citoyen.

Plus coûteux que les 

lésions physiques

- De 2011 à 2015, les lésions de nature 

psychologique acceptées par la 

CNESST chez les policiers sont

moindres, mais plus coûteuses que les 

lésions de nature physique (moyenne

annuelle d’environ 36 000 $ par 

lésion), car leur durée d’absence est

plus longue (+ 36 jours) (Bastien et 

Lebeau, 2019). 

Statistiques justes?

- Phénomène du diagnostic 

secondaire;

- La CNESST reconnaît 

davanatge les TSPT qu'avant;



Méthodologie de la recherche



Inventaires des 
pratiques 

actuelles et 
besoins des 

policiers



Les 3 formes de prévention

16

Primaire

Agir 

en amont

Empêcher 
l’apparition de 

problématiques

Secondaire

Intervenir 
pendant et après

Diminuer la 
prévalence qu’un 

trouble se 
développe

Tertiaire

Traitement /

Curatif

Réparer les 
dommages pour 
éviter d’autres 
complications

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 Deschênes et Josée Bergeron



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

Tertiaire (Après)

• Programme d'aide aux employés;

• Maisons d’hébergement spécialisées

aux milieux d’urgence;

• Consultation psychologique privé

et/ou spécialisé en trauma;

• Soutien des associations syndicales;

• Services médicaux d'urgence, examen

médical / médication. 

Primaire (Avant) 

• Activités de formation (ex. 

sentinelles, impacts; 

psychologiques) et sensibilisation;

• Préparation à l'EPT;

• Informations diffusées, affiches

promotionnelles des ressources 

d'aide psychologique disponibles.

Secondaire (Pendant)

• Présence de sentinelles, de pairs aidants et 

d'aumôniers;

• Programme d'aide aux employés;

• Soutien du gestionnaire;

• Soutien du délégué syndical;

• Soutien familial et des proches;

• Ligne téléphonique 24/7; 

• Désamorçage;

• Débriefing psychologique; 

• Services médicaux d'urgence examen médical / 

médication. 



Pratiques 
organisationnelles

Manque d'uniformité dans les 

pratiques selon l'organisation

policière et la situation 

géographique; Manque de structure 

dans la prise en charge; Démarches

et initiatives volontaires / 

improvisées; Procédures de 

demande d'aide à revoir pour mieux

assurer la confidentialité. 

Ambiguïté des roles

Clarification nécessaire des 

responsabilités et des rôles de 

toutes les parties prenantes

(employeur, syndicat, 

gestionnaire et employé...).

Ressources 
disponibles

Elles sont bien publicisées mais

manquent de clarté sur le 

fonctionnement et les services 

offerts des ressources disponibles; 

L'accès aux ressources qualifiées

connaissant les enjeux de la police 

est rare (hormis CNESST); 

Chevauchement des ressources 

entre policiers et clientèle avec 

lesquels ils interviennent; Coûts.

Perception des 

policiers

quant aux 

services 

existants

Mécanismes d'entrée

Impersonnel; Délai de prise en 

charge long et variable; Multiples 

intermédiaires et ressources 

d'accès au soutien; Manque de 

soutien pendant le processus de 

demande et de prise en charge 

en matière de santé 

psychologique.

Formation des 
gestionnaires

Formation sommaire, plus 

opérationnelle qu'axée sur la 

gestion du personnel; Manque

de connaissances sur la santé 

psychologique.

Peur du jugement 
des autres :

Étiquette, stigma; Peur

d'avoir des impacts sur 

l’avancement de la carrière; 

Loi de la police (obligation de 

dénonciation vs 

confidentialité); Soutien

variable de la part des 

collègues.



Besoins des policiers en matière
de soutien psychologique au travail après une exposition à un événement

potentiellement traumatique

Besoins à l'égard de 
l'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 à l'égard du 
gestionnaire

- Créer un climat de travail 
bienveillant et une meilleure

ouverture à la santé 
psychologique;

- Communication des étapes
du protocole d'intervention;

- Connaissance et maîtrise de 
la trajectoire de soutien

psychologique;
- Combler les besoins primaires

des policiers. 

Besoins à l'égard des 
intervenants

psychosociaux

- Connaître la réalité
policière et les enjeux du 

trauma;
- Assurer la confidentialité;

- Rendre les services 
accessibles rapidement; 

- Faire des suivis post-
protocole individuels.

Besoins à l'égard du 
syndicat

- Clarifier son rôle;
- Connaître la trajectoire

de soutien psychologique; 
- Assurer le respect de la 

trajectoire et du 
protocole;

- Compléter l'offre de 
soutien au besoin.

Besoins à l'égard des 
pairs

- S'éduquer
- Promouvoir un climat de 

travail bienveillant;
- Être attentif aux 

collègues; 
- Soutenir de façon

informelle les collègues
au besoin.



Ce qu'il faut 
retenir pour 

prévenir 
efficacement



• Le soutien psychologique dans les organisations policières doit être offert

dans une trajectoire de services couvrant à la fois la prévention primaire, 

secondaire et tertiaire;

• Les ressources psychologiques doivent être sensibilisées à la réalité

policière et au trauma;

• La prévention de la santé psychologique chez les policiers doit être une

préoccupation pour l'ensemble des parties prenantes organisationnelles.

Que doit-on retenir? 





Les prochaines étapes en recherche

Recherche sur les interventions post-trauma dans les 
organisations policières (RIPTOP) - Phase 2 quasi-
expérimental; 

RIPTOP spécifique aux organisations policières oeuvrant
en milieu autochtone;



Merci de votre attention!

Andrée-Ann Deschênes, PhD
andree-ann.deschenes@uqtr.ca

Annie Gendron, PhD
annie.gendron@enpq.qc.ca
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