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Résumé

Mots clés : automutilation, épuisement professionnel, résilience du personnel, interventions.

L’automutilation peut étre définie comme toute forme de blessure physique ou de défigurement
direct qu’un individu s’inflige délibérément et que la société juge inacceptable (Favazza, 1998,
1999; Simeon et Favazza, 2001; Walsh et Rosen, 1988). Traiter les personnes qui adoptent ce
type de comportement est une tdche complexe, et travailler auprés de délinquants qui
s’automutilent peut s’avérer extrémement difficile pour le personnel correctionnel. Le but du
présent rapport est d’examiner la littérature existante sur le sujet afin de déterminer les mesures
qui permettraient d’appuyer le personnel correctionnel travaillant auprés de délinquants qui
s’automutilent.

Le personnel travaillant auprés de délinquants qui s’automutilent peut présenter des risques
accrus d’épuise ment professionnel, un syndrome psychologique caractérisé par I’épuise ment
émotionnel, la dépersonnalisation et la diminution du sentiment d’accomplissement personnel
(Maslach et Goldberg, 1998). De nombreux corrélats a I’épuisement professionnel ont été
trouvés, dont un conflit ou une ambiguité de roles et un sentiment d’accomplissement personnel
réduit, ce qui peut revétir une importance particuliere pour le personnel travaillant auprés de ces
délinquants. Les employés plus jeunes, moins expérimentés, qui ont déja vécu un traumatisme et
qui ont une vie personnelle difficile, peuvent présenter un risque plus élevée de subir des
répercussions négatives. Les délinquants qui s’automutilent sont susceptibles d’avoir été
victimes de traumatisme, et les employés travaillant avec cette clientéle peuvent étre a risque de
souffrir de stress traumatique secondaire, d’usure de compassion ou de traumatisme vicariant.
Les employés qui présentent un risque élevé de subir des consequences négatives en travaillant
avec des délinquants qui s’automutilent sont ceux qui pourraient bénéficier le plus d’une aide
supplémentaire.

Un certain nombre de facteurs ont été cernés, dont certains pourraient étre ciblés dans les
interventions pour ameliorer la capacité du personnel a travailler avec cette population. Ces
facteurs comprennent : le soutien social ciblg, les formations sur les capacités d’adaptation,
I’amélioration de la santé physique et mentale et le sentiment de posséder les compétences
nécessaires pour bien accomplir ses fonctions.

Toutefois, peu de recherches ont été effectuées sur les interventions pouvant aider le personnel
correctionnel a accomplir ce type de travail. Les bénéfices de la sensibilisation, de
I'enseignement de compétences, des groupes de soutien par les pairs et des interventions axées
sur les capacités d’adaptation ont été constatés chez les employés travaillant auprés de personnes
qui s’automutilent. On a aussi constaté qu’il était bénéfique pour ces employés d’assister a des
séances de verbalisation psychologique en groupe aprés un incident potentie llement traumatisant.
Les résultats de recherche sur I'efficacité des interventions centrées sur I’organisation sont tres
limités.

Les recherches ultérieures devraient étudier I'effet des interventions visant a favoriser la
résilience du personnel et a diminuer les répercussions négatives associées au travail aupres de



délinquants qui s’automutilent. Les recherches devraient notamment évaluer I’effet d’une
formation visant a aider les employés a micux comprendre le phénoméne de ’automutilation,
ainsi que les méthodes les plus efficaces pour réagir & ce comportement. Les interventions dé ja
en place, comme le soutien par les pairs et les ateliers sur les capacités d’adaptation, devraient
aussi étre évaluées. Les recherches pourraient également porter sur I’effet de la verbalisation
psychologique, plus particuli¢rement lorsqu’elle est employée a la suite d’incidents
d’automutilation, comme c’est le cas au Service correctionnel du Canada (SCC).
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Introduction

L’automutilation peut étre définie comme toute forme de blessure physique ou de
défigurement direct qu’un individu s’ inflige délibérément et que la société juge inacceptables
(Favazza, 1998, 1999; Simeon et Favazza, 2001; Walsh et Rosen, 1988). L’automutilation est un
comportement complexe et difficile a gérer qui comprend le fait de se couper, de se briler, de se
frapper la téte et d’utiliser des liens pour se pendre. La gestion, la prévention et le traitement
efficace de 'automutilation sont une priorité pour bon nombre d’ organismes correctionnels, étant
donné que ce comportement représente une menace pour la sécurité des délinquants et du
personnel.

L’automutilation a été évaluée par des psychologues comme le comportement le plus
bouleversant, le plus stressant et le plus traumatisant qui puisse étre adopté (Gamble, Pearlman,
Lucca et Allen, 1994), et le fait de travailler avec des personnes aux comportements qualifiés de
« difficiles » (c’est-a-dire des comporte ments agressifs ou stéréotypés ou encore des
comportements sexuels inappropriés) a été associé a un degré élevé de stress chez le personnel
(Hastings, 2002). Par conséquent, en plus d’avoir a surmonter les nombreuses difficultés vécues
par ’ensemble des employés travaillant dans un établissement correctionnel, ceux qui doivent
faire face aux problémes de I"automutilation subissent des tensions additionnelles. 1ls s’exposent
a I’épuisement professionnel et a un stress élevés s’ils ne sont pas soutenus adéquatement au
travail ou sion ne leur fournit pas d’outils efficaces pour gérer le stress.

Etant donné la gravité du probléme de I'automutilation et les difficultés qu’ont les
employés a gérer ce comportement, il est impératif que les organismes correctionnels leur
fournissent le soutien et la formation nécessaires. Le présent rapport a pour but d’examiner la
littérature sur la question afin de déterminer les mesures pouvant étre prises pour venir en aide au
personnel correctionnel travaillant aupres de délinquants qui s’automutilent. Une description
générale de la satisfaction au travail et de ’épuisement professionnel sera présentée, apres quoi les
problémes particuliers associés au fait de travailler auprés de personnes qui s’automutilent seront
exposes. Les facteurs de protection et les interventions fondées sur des données probantes pour
réduire I’épuisement professionnel seront également décrits. Finalement, les données scientifiques

concernant les interventions seront analysées, et des orientations pour I’avenir seront proposées.



Satisfaction au travail et é puisement professionnel

La satisfaction au travail a été définie dans la documentation portant sur le milieu
correctionnel comme étant [traduction] « un sentiment subjectif individuel reflétant la
satisfaction ou non des besoins d’une personne dans le cadre d’un emploi précis » (Lambert,
Hogan et Barton, 2002, p. 116-117). Une satisfaction élevée au travail s’accompagne d’attitudes
et de comporte ments positifs au travail (Ostroff, 1992; Wycoff et Skogan, 1994), tandis qu’une
faible satisfaction au travail dans les établissements correctionnels a été associée a un certain
nombre de conséquences négatives, comme I’absentéisme (Lambert, Edwards, Camp et Saylor,
2005), le roulement du personnel (Dennis, 1998; Robinson, Porporino et Simourd, 1997), la
démotivation (Lambert, 2001) et I’épuise ment professionnel (Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-
Gail et Baker, 2010; Whitehead et Lindquit, 1986; Whitehead, Lindquist et Klofas, 1987). En
plus de pouvoir réduire la qualité du travail, la faible satisfaction au travail a des conséquences
financieres rapidement palpables, compte tenu des coiits élevés du recrutement, de I’évaluation,
de la sélection et de la formation du nouveau personnel (Gilbert, 1988; Stohr, Self et Lovrich,
1992).

Selon Maslach et Goldberg (1998), I’épuisement professionnel est un syndrome
psychologique présentant trois caractéristiques : I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation
et la diminution du sentiment d’accomplissement personnel.

1) L’épuisement émotionnel est marqué par une impression de saturation
émotionnelle et un sentiment d’affaiblissement des ressources émotives. La
surcharge de travail et les conflits personnels au travail sont des facteurs
importants de cette composante principale de I’épuisement professionnel.

2) La dépersonnalisation a trait aux réactions négatives, insensibles ou
excessivement détachées a I’égard des autres. Au début, la dépersonnalisation
peut étre une fagon de se protéger de I’épuisement émotionnel par I’adoption
d’une forme de détachement, mais elle peut rapidement mener a la
déshumanisation des autres. Elle est souvent accompagnée d’une perte
d’idéalisme.

3) La diminution du sentiment d ‘accomplissement personnel se définit comme une

diminution du sentiment de compétence et de productivité au travail, aussi appelé



sentiment d’autoefficacité. Cet état peut étre aggravé par le manque de soutien
social et d’occasions de perfectionnement professionnel. I1 est associé a la
dépression et a I"incapacité de s’adapter aux exigences du travail. Un sentiment
personnel d’échec s’installe souvent chez les employés lorsqu’ils ont de plus en

plus I'impression de ne pas parvenir a aider leurs clients.

L’épuisement professionnel est généralement accompagné de sentiments de frustration,
de colére, de cynisme, d’inefficacité et d’échec, qui nuisent au fonctionnement personnel et
social (Maslach et Goldberg, 1998). Les employés qui souffrent d’épuisement professionnel
quittent généralement leur emploi ou demeurent en poste en ne faisant que le strict minimum;
dans les deux cas, cela peut nuire a leurs collegues et a la productivité générale, ce quia des
conséquences colteuses. Comparativement aux autres employés du secteur des services a la
personne, comme les sages-femmes et les aides a domicile, les agents correctionnels sont ceux
qui connaissent les plus hauts taux d’épuisement professionnel lié aux relations avec les clients
(c’est-a-dire I’épuisement causé par des facteurs associés au fait de travailler directement avec
des personnes dans un milieu exigeant sur le plan émotif et dans lequel on ne peut laisser
transparaitre ses émotions [Borritz et coll., 2006]).

L’épuisement professionnel est particulierement préoccupant pour les organismes
correctionnels. Les résultats de recherche laissent en effet sous-entendre que les trois élEments
qui le caractérisent (I’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et la diminution du sentiment
d’accomplissement personnel) ont une corrélation positive avec le fait que les agents
correctionnels privilégient le chatiment au traitement des délinquants (Lambert, Hogan,
Altheimer, Jiang et Stevenson, 2010). D’autres études ont constaté que les agents correctionnels
satisfaits au travail avaient une vision plus positive des délinquants et les soutenaient davantage
dans leur réadaptation (Farkas, 1999; Hepburn et Knepper, 1993; Kerce, Magnusson et Rudolph,
1994). Le but de la plupart des services correctionnels modernes ne se limite pas a administrer
des peines, il est aussi d’assurer la réadaptation des délinquants et leur réinsertion sociale. Or,
s’ils ne tiennent pas compte de I’épuisement professionnel et de la diminution de la satisfaction
au travail de leurs employés, les services correctionnels auront beaucoup de difficulté a atteindre

ces buts.



L’engagementenvers le travail : ’antithése de 1’¢ puise me nt professionnel

L’engagement envers le travail, ’antithése positive de I'épuisement professionnel, a
suscité un intérét ces derniéres années. On le définit comme [traduction] « un état d’esprit positif
de satisfaction profonde a I’é gard du travail, caractérisé par la vigueur, le dévouement et
I’investissement. L’engagement renvoie non pas a un état momentané et précis, mais a un état
affectif et cognitif permanent et généralisé qui n’est pas axé sur un objet, une situation, une
personne ou un comportement particuliers » (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma et Bakker,
2002, p. 74). Les trois facteurs associés a I’engagement envers le travail sont décrits comme
suit :

1) La vigueur se caractérise par de hauts niveaux d’énergie et de résilience mentale
pendant le travail, par la volonté d’investir des efforts dans son travail et par la
ténacit¢, méme en présence d’obstacles.

2) Le dévouement fait référence au sens donné au travail, a ’enthousiasme, a
I’inspiration et a la fierté qu’il procure, ainsi qu’au desir de relever des defis.

3) L’investissement est le fait d’étre compléte ment concentré et heureux dans son travail,
de s’y plonger profondément. Lorsqu’on est absorbé dans son travail, le temps passe
vite et on a de la difficulté a se détacher de sa tache.

Bon nombre de facteurs qui ont une corrélation négative avec I’épuisement professionnel
ont une corrélation positive avec I’engagement. Par exemple, les ressources, comme I’appui des
colleégues et des superviseurs, la rétroaction sur le rendement, la variété des compétences
utilisées, ’autonomie et les possibilités de formation ont une corrélation positive avec
I’engagement (Bakker et Demerouti, 2008; Halbesleben, 2010; Schaufeli et Salanova, 2007). I1
serait plus logique d’axer les mesures visant a améliorer le rendement des employés sur

I’augmentation des facteurs désirables plutot que sur la diminution des facteurs indésirables.

Les corrélats de la satisfaction a I’égard du travail et de I’é¢ puise me nt professionnel

On a établi que plusieurs facteurs étaient associes a des répercussions négatives (par
exemple, le stress, la faible satisfaction a I’égard du travail et I’é puisement professionnel) chez
les employés de milieux correctionnels et chez d’autres types de travailleurs du secteur des
services a la personne (par exemple, les conseillers, les préposés aux services de soutien, les

infirmiers et infirmiéres). Ces facteurs peuvent étre classés en deux grandes catégories : les



facteurs environnementaux et les facteurs personnels (Lambert et coll., 2002). Les premiers
s’entendent des facteurs liés a ’environnement physique (par exemple, le danger physique
pergut), aux personnes avec qui ’employé interagit (par exemple, les colle gues et les clients) et a
la culture de I’ organisation. Les facteurs environnementaux jouent un réle plus important dans
I’apparition de I’épuisement professionnel que les facteurs individuels. Ces derniers ont pourtant
fait I’objet d’un plus grand nombre de recherches, particulierement dans le domaine des
interventions (Gernstein, Topp et Correll, 1987; Lambert et coll., 2002; Maslach, 2003; Maslach
et Goldber, 1998; Schaufeli et Peeters, 2000). Les facteurs environne mentaux fournissent
¢galement de meilleures possibilités d’améliorer les résultats au travail, étant donné qu’ils sont
dynamiques, comparativement aux facteurs personnels qui sont relativement statiques. L’étude
des caracteristiques individuelles (soit les facteurs personnels) permet toutefois d’attirer
Iattention sur les types d’employés qui sont plus susceptibles d’étre insatisfaits au travail et de
souffrir d’épuisement professionnel et qui, par conséquent, pourraient bénéficier d’une aide ou
d’interventions additionnelles. La présente étude traite des facteurs personnels de fagon limitée.

On a observé une corrélation entre de nombreux facteurs environnementaux et des
conséquences négatives. Parmi ces facteurs, mentionnons les exigences changeantes,
conflictuelles ou ambigies par rapport au role, les lourdes charges de travail, le soutien
insuffisant (organisationnel, social et entre collégues), les situations exigeantes sur le plan
émotionnel, le manque de pouvoir ou d’influence (autonomie), le faible niveau de récompenses
(intrinséques et extrinseques) et la qualité de la supervision (Armstrong et Griffin, 2004; Borritz
et coll., 2006; Carlson et Thomas, 2006; Cieslak, Jorczynska, Strelau et Kaczmarek, 2008;
Dignam, Barrera et West, 1986; Dyer et Quine, 1998; Garland, 2004; Garland et McCarty, 2009;
Gernstein et coll., 1987; Hogan, Lambert, Jenkins et Wambold, 2006; Jenkins et Elliott, 2004;
Lambert, 2004; Lambert, Altheimer et Hogan, 2010). Bon nombre de recherches ont été
effectuées dans ce domaine, mais elles n’ont pas toutes établi des relations significatives.
Néanmoins, de fagcon générale, plusieurs études ont fait ressortir I’importance des facteurs
mentionnés ci-dessus; la validité de leurs conclusions a été confirmée auprés de différentes
populations et avec diverses méthodes de mesure.

Le sentiment d’accomplissement personnel pourrait jouer un role important pour les
personnes travaillant aupres de délinquants qui s’automutilent. Compte tenu de la nature

répétitive de 'automutilation et de la difficulté qu’ont tous les types de professionnels de la santé



mentale a traiter efficacement ce comportement, le personnel peut ressentir un manque
d’accomplissement personnel ou méme un sentiment d’échec lorsque le comporte ment
d’automutilation persiste en dépit de tous ses efforts. Or, on a observé que le manque
d’accomplissement personnel des agents correctionnels était associé a une diminution de la
satisfaction au travail (Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-Gail et Baker, 2010). 11 pourrait donc
étre important de trouver des moyens pour que les employés retirent un certain sentiment
d’accomplissement lorsqu’ils travaillent aupres des délinquants qui s’automutilent. Leur
enseigner a poursuivre des objectifs réalistes (par exemple, diminuer la fréquence ou la gravité
de 'automutilation, et non I’éradiquer) pourrait contribuer a susciter un sentiment
d’accomplissement et a atténuer le sentiment d’échec pouvant accompagner la persistance de
I’automutilation.

Le conflit et Pambiguité des rbles peuvent représenter des problé mes particulierement
importants pour le personnel correctionnel devant s’occuper de cas d’automutilation. Le conflit
des roles survient quand les exigences du travail se contredisent, tandis que 'ambiguité des réles
résulte d’un manque d’ information et de clarté sur la facon de bien accomplir ses fonctions. Les
agents correctionnels sont chargés de maintenir la sécurité des établissements, incluant celle des
délinquants et du personnel. Mais ils doivent également contribuer au traitement des dé linquants
et a leur réadaptation. Dans le traitement des cas d’automutilation, les besoins thérapeutiques des
délinquants peuvent entrer en conflit avec les exigences des établissements en matiere de sécurité
immédiate. Etant donné la complexité de la prise en charge de 'automutilation, de nombreux
employés peuvent se sentir mal outillés pour s’acquitter de cette tache. De solides données
empiriques ont montré que le conflit et Pambiguité des roles étaient des facteurs importants
d’ insatisfaction et d’épuisement professionnel du personnel correctionnel (Hepburn et Albonetti,
1980; Hepburn et Knepper, 1993; Lindquist et Whitehead, 1986; Schaufeli et Peeters, 2000;
Van Voorhis, Cullen, Link et Wolfe, 1991; Whitehead et Lindquist, 1986) et du personnel

soignant en santé mentale (Price et Spence, 1994; Prosser et coll., 1997).



Travailler aupres de personnes qui s’automutile nt

Travailler aupres de personnes qui s’automutilent — délinquants ou autres — est difficile.
Par exemple, dans une étude portant sur 78 employés travaillant auprés de personnes affichant
des troubles d’apprentissage, les employés ceuvrant aupres de personnes ayant des problemes de
comportement difficiles (comme I’automutilation) ont déclaré étre beaucoup plus anxieux, se
sentir moins bien appuyés, ressentir moins de satisfaction professionnelle et avoir plus de
difficulté a cerner les situations a risque , comparativement aux employés ne travaillant pas
aupres de personnes affichant ce type de comporteme nt (Jenkins, Rose et Lovell, 1997).

Travailler auprés de personnes prédisposées a I'automutilation exige un investissement
émotionnel. C’est un travail émotionnel, au sens ou I'expression de certaines émotions est
considérée par I’organisation comme faisant partie du travail (Zapf, 2002). Les émotions
exprimées par les employés peuvent avoir une influence directe sur les humeurs, les émotions,
les attitudes et les comportements des délinquants (Zapf, 2002). Ce concept est particulierement
important dans le cas des délinquants qui s’automutilent, parce que plusieurs le font pour gérer
leurs émotions (Klonsky, 2007; Power et Usher, 2010). Les membres du personnel peuvent avoir
a effectuer un type particuliérement troublant de travail lorsque leurs émotions personnelles sont
en conflit avec les exigences de I’ organisation. Par exemple, méme si un employé ressent de la
frustration a ’endroit d’une personne qui s’automutile et voudrait la réprimander, il doit réagir
de maniere plus positive face a ses besoins thérapeutiques. La recherche a révélé que les
employés réagissent a I’automutilation en exprimant diverses émotions, dont les suivantes :
tristesse, désespoir, colere, contrariété, peur, frustration, impuissance, incompétence, culpabilité
et dégolt (Bromley et Emerson, 1995; Fish, 2000; Hopkins, 2002; Wilstrand, Lindgren, Gilje et
Olofsson, 2007). Or, ces émotions ne sont pas considérées utiles par ’organisation. Le conflit qui
en résulte crée un type particulier d’incohérence émotionnelle que I’on pourrait qualifier de
« dissimulation de mauvaise foi », qui survient lorsque les employés n’acceptent pas d’exprimer
les émotions que des régles leur exigent d’afficher (Hochschild, 1983; Rafaeli et Sutton, 1987).
Certains auteurs croient que ce type de dissimulation a des conséquences des plus négatives (par
exemple Abraham, 1998; Adelmann, 1995; Nerdinger et Roper, 1999).

Idéalement, les professionnels de la santé et le personnel correctionnel devraient avoir la

méme compréhension de 'origine et de 1’étiologie du comportement d’automutilation, ainsi que



des meilleurs moyens de traiter et de prévenir ce comportement. Un manque considérable de
communication et de compréhension subsiste parmi les fournisseurs de soins et les equipes
multidisciplinaires qui travaillent auprés de personnes qui s’automutilent (Deiter, Nicholls et
Pearlman, 2000; Smith, 2002). Les réactions des employés devant I’automutilation et les motifs
qu’ils attribuent a ce comportement sont extrémement variés. Une étude portant sur 77 employés
d’un centre médicolégal au Royaume-Uni a en effet révélé des attitudes trés variées devant
I’automutilation (Gough et Hawkins, 2000). Les auteurs ont conclu qu’on ne pouvait prédire les
attitudes négatives en fonction de facteurs comme 1’age, la profession, le sexe ou les taches
assignées. D’autres études ont noté des résultats semblables (par exemple Bromley et Emerson,
1995).

Les attitudes des employés travaillant auprés de personnes qui s’automutilent sont certes
variées, mais bien souvent négatives, selon plusieurs études (Dickinson, Wright et Harrison,
2009; Gough et Hawkins, 2000; McAllister, Creedy, Moyle et Farrugia, 2002). Méme s’ils
peuvent trouver de nombreuses explications a ces comportements, les employés peuvent
continuer d’accorder la priorité a leur gestion, plutét qu’a leur compréhension (Hastings, 1995).
Cette priorité provient peut-étre de I’importance accordée a la gestion des incidents durant la
formation ou d’une croyance selon laquelle il est primordial de contréler les comportements
difficiles. 1l est également possible que le personnel soit motivé a réduire le nombre d’ incidents

d’automutilation simplement parce que ces derniers sont trés rebutants.

Difficultés associées au travail auprés de personnes quis’automutilent

Les conséquences négatives du travail auprés de personnes qui ont été victimes de
violence et ont subi des traumatismes sont bien documentées, particulierement dans les ouvrages
traitant des conseillers et d’autres personnes jouant un role thérapeutique. Voir quelqu’un
s’automutiler ou trouver quelqu’un qui vient de s’automutiler peut étre une expérience
traumatisante pour le personnel. Une étude réalisée aupres de 49 employés correctionnels en
Angleterre et au Pays de Galles a démontré que les employés ayant connu des dé linquants qui
sont décédés a la suite de blessures qu’ils s’étaient infligées ou ayant travaillé avec ces
délinquants ressentaient immeédiatement de la détresse, de la tristesse ou un choc. En fait, 37 %
de ces employés se trouvaient au-dessus du seuil clinique de I'Inventaire des symptomes de

traumatisme (IST) (Briére, 1995) de trois a sept mois aprés I’incident (Borrill et Hall, 2006).



L’IST permet de mesurer divers symptomes (fait de revivre le drame, retours en arriere,
évitement, hyper vigilance, etc.), qui concordent avec ceux du trouble de stress post-traumatique.

Le fait de travailler auprés de personnes ayant subi des traumatismes peut entrainer des
consequences negatives, comme le traumatisme vicariant, 'usure de compassion ou le stress
traumatique secondaire. Ces termes renvoient a des conditions semblables et sont souvent utilisés
de facon interchangeable dans les ouvrages (Craig et Sprang, 2010), bien que certains auteurs
tentent d’établir des distinctions. Le traumatisme vicariant est utilisé pour décrire les
conséquences psychologiques persistantes découlant du contact avec des personnes ayant vécu
des expériences traumatisantes (Schauben et Frazier, 1995). Ce contact a pour effet de modifier
les schémas cognitifs, les attentes et les conceptions des personnes (Janoff-Bulman, 1992;
Jenkins et Baird, 2002; McCann et Pearlman, 1990) par une exposition verbale aux traumatismes
des survivants, ce qui est considéré comme un aspect distinctif du traumatisme vicariant. Les
symptomes du traumatisme vicariant peuvent ressembler a ceux du trouble de stress
post-traumatique. Les personnes qui en sont victimes ont tendance a visualiser des images
troublantes ou a avoir des réactions émotionnelles négatives en lien avec les expériences
traumatisantes des survivants. Leurs schémas cognitifs changent : elles peuvent faire moins
confiance aux autres et subir une diminution de leurs sentiments de sécurité personnelle, de
contrdle, d’indépendance et de liberté.

Le stress traumatique secondaire, également appelé usure de compassion, survient
lorsqu’un individu qui a des contacts étroits avec une personne ayant subi un traumatisme
éprouve lui-méme des contraintes émotives (Figley, 1985, 1995, 2002). Une personne proche
d’un survivant a un traumatisme peut ressentir un stress secondaire en entendant parler du
traumatisme et en aidant ou en souhaitant aider la victime. Les symptomes sont tres semblables a
ceux du trouble de stress post-traumatique, notamment le fait de revivre le traumatisme du
survivant, I’évitement de ce qui peut remémorer le traumatisme, et un état d’alerte persistant
(Figley, 1995, 2002; Pearlman et Saakvitne, 1995; Stamm, 1995). Le concept de stress
traumatique secondaire met I’accent sur les symptomes socioémotionnels plutét que sur les
changements de schémas cognitifs (Craig et Sprang, 2010; Jenkins et Baird, 2002). Bien que les
expériences de la personne qui subit un stress traumatique secondaire puissent ressembler a
celles du survivant du traumatisme, elles devraient étre moins intenses que celles vécues par le

survivant (Pearlman et Caringi, 2009).



Le concept opposé au stress traumatique secondaire ou a I'usure de compassion est la
satisfaction de compassion, qui représente le plaisir qu’une personne éprouve a pouvoir travailler
(Stamm, 2005). Cette expérience peut comprendre le plaisir découlant des aspects sociaux du
travail, le sentiment d’accomplissement ou de contribution envers la soci¢té, ou le fait d’aider
d’autres personnes. On a établi des corrélations positives entre la satisfaction de compassion et la
formation spécialisée, la thérapie personnalisée et la supervision personnalisée chez les
thérapeutes (Linley et Joseph, 2007; Sprang, Clark et Whitt-Woosley, 2007).

Personnes a risque de subir des répercussions négatives

Les jeunes employés peu expérimentés qui ceuvrent dans le domaine des services a la
personne risquent davantage d’étre peu satisfaits de leur travail et de souffrir d’épuise ment
professionnel, surtout les agents correctionnels (Armstrong et Griffin, 2004; Craig et Sprang,
2010; Garner, Knight et Simpson, 2007; Gernstein et coll., 1987; Kruger, Botman et Goode now,
1991; Morgan, Van Havern et Pearson, 2002; Oktay, 1992; Pearlman et Maclan, 1995; Price et
Spence, 1994). L’¢ducation peut étre un facteur de protection, les conseillers les plus scolarisés
affichant un taux moins élevé de traumatisme vicariant (Baird et Jenkins, 2003).

Selon certaines études, les professionnels qui ont des antécédents de traumatismes (par
exemple, les agents d’application de la loi, les professionnels de la santé mentale, les conseillers)
sont plus susceptibles de subir des répercussions négatives en travaillant aupres de survivants de
traumatismes (Folettee, Polusney et Milbeck, 1994; Pearlman et Maclan, 1995). D’autres
recherches n’ont toutefois pas relevé cette relation (Schauben et Frazier, 1995). En ce qui
concerne la relation entre la charge de travail et le traumatisme vicariant, les conclusions se
contredisent, certaines études ayant observé une association positive (Pearlman et Maclan, 1995;
Schauben et Frazier, 1995), alors que d’autres n’ont trouvé aucune association (Brady, Guy,
Poelstray et Brokaw, 1999).

La qualité de la vie personnelle peut également étre un facteur important de la facon dont
une personne vivra ses expériences au travail. Un niveau élevé de satisfaction dans la vie
personnelle et la perception que la vie personnelle soutient la vie professionnelle ont été associés
a une plus grande satisfaction au travail chez les psychiatres (Garfinkel et coll., 2001). En outre,
des corrélations ont été établies entre, d’une part, les conflits qui surviennent lorsque le travail

empiete sur la vie personnelle et, d’autre part, une augmentation du stress lié au travail et une
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réduction de ’engagement envers I’organisation chez les agents correctionnels (Hogan et coll.,

2006; Triplett, Mullings et Scarborough, 1999).
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Résilience et facteurs de protection

Un certain nombre de facteurs de protection, qui contribuent a la résilience et a la
satisfaction au travail, ont été relevés dans la littérature. Ces facteurs sont des indices des aspects
que devraient cibler les interventions afin d’améliorer la capacité du personnel a travailler aupres

des délinquants aux comportements difficiles, tout en minimisant les conséquences négatives.

Soutien social

Dans la littérature sur le sujet, on souligne souvent que le soutien social offert par les
pairs et les superviseurs est un moyen efficace de réduire le stress et I'épuisement professionnel,
ce qui en fait un facteur de protection (Awa, P laumann et Walter, 2010; Edwards et Burnard,
2003). Qu’il soit offert par des coll¢ gues, des superviseurs, des membres de la famille ou des
amis, le soutien social peut aider la personne a gérer les facteurs de stress liés au travail (Grosch
et Olsen, 1995; Lowenstein, 1991; MacBride, 1983; Maslach, 1982; Maslanka, 1996; Ross,
1993). Le soutien social peut apporter une assistance directe, du réconfort sur le plan émotionnel,
de la satisfaction, de la reconnaissance et de I’encouragement, il peut réduire I’isolement et
I’épuisement professionnel, et offrir de nouvelles perspectives (Maslach et Goldberg, 1998;
Prosser et coll., 1997; Ross, Altmaier et Russell, 1989). Le soutien social peut étre accessible au
travail de fagon informelle auprés de collé gues, ou de fagon plus formelle par 'entremise d’un
programme d’aide aux employés ou d’un programme de soutien par les pairs. En 'absence d’un
systéme officiel, il est possible d’encourager le recours au soutien social en I’intégrant dans la
culture de I’ organisation et en s’assurant que les gestionnaires invitent les employés a se tourner

vers leurs collégues pour obtenir de I'aide.

Capacités d’adaptation

La facon dont une personne s’adapte aux facteurs de stress peut influer sur le risque
d’épuisement professionnel. On a relevé une corrélation positive entre I’adaptation par la gestion
des émotions (c’est-a-dire les stratégies permettant de gérer les émotions bouleversantes) et
I’épuisement émotionnel ou professionnel chez les agents correctionnels, le personnel infirmier
et les employés qui travaillent directement aupres de personnes ayant des déficiences
intellectuelles (Cieslak et coll., 2008; Deveraux, Hastings, Noone, Firth et Totsika, 2009; Elliott,
Shewchuk, Hagglund, Rybarczyk et Harkins, 1996; Hastings et Brown, 2002). De la méme
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fagon, I’adaptation par I’évitement/la fuite (c’est-a-dire le fait d’éviter les problemes) a aussi été
corrélée positivement avec I'épuisement professionnel chez les personnes travaillant dans le
domaine de la santé mentale (Thornton, 1992). On a également relevé une corrélation positive
entre I'adaptation par ’action (c’est-a-dire le fait de faire des efforts pour adopter un
comportement permettant de géerer le stress) et 'accomplissement personnel chez les agents
correctionnels (Cieslak et coll., 2008). Ainsi, 'acquisition de capacités d’adaptation pourrait étre
un moyen efficace de prévenir I’épuisement professionnel (Maslach et Goldberg, 1998). Ce type
d’intervention vise a changer la fagcon dont une personne réagit aux facteurs de stress au travail
en modifiant les stratégies d’adaptation qu’elle utilise, ce qui permet de réduire les répercussions

des facteurs de stress sans modifier ces facteurs.

Santé physique et mentale

La croyance selon laquelle I’état de santé physique et mentale joue un réle dans
I’épuisement professionnel est trés répandue. En fait, I’importance de la santé lorsqu’il est
question d’épuisement professionnel est un facteur tellement largement accepté que I'on se
donne rarement la peine de justifier les interventions visant a améliorer la santé dans les
stratégies de prévention de I’épuisement professionnel (Maslach et Goldberg, 1998; Maslach,
2001). Dans les faits, cependant, trés peu d’études se sont penchées sur la relation entre
I’épuisement professionnel et la santé, notamment la santé physique. On présume généralement
qu’un effectif en santé¢ équivaut a un effectif productif, et il y a certainement de nombreuses
raisons pour favoriser la santé chez les employés. A I’heure actuelle, toutefois, peu d’études
permettent de conclure que la santé est un facteur important de réduction de I’épuise ment

professionnel et d’accroissement de la satisfaction au travail.

Sentiment de posséder les compétences nécessaires

Pour le personnel correctionnel, les interactions avec les détenus peuvent étre I’aspect le
plus stressant de leur travail, notamment lorsque ces interactions sont percues comme négatives,
épuisantes et peu gratifiantes (Dignam, Barrera et West, 1986; Gernstein et coll., 1987). Un
employé qui se croit incapable d’amener un délinquant a modifier son comportement pe ut finir
par ressentir de I’épuisement, de I’impuissance et un manque d’autosatisfaction (Gernstein et
coll., 1987; Meier, 1983). L un des aspects les plus difficiles du travail aupres de personnes qui

s’automutilent est la nature complexe et parfois déroutante de ce comportement. Bien des
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professionnels se sentent mal outillés pour gérer ces situations, ce qui peut contribuer au stress et
a I’épuisement professionnel. Selon les études, le fait d’améliorer les attitudes envers les
comportements d’automutilation et la détresse psychologique ainsi que la compréhension de
ceux-ci peut accroitre la confiance et I'auto efficacité des employés de premiere ligne
(McAllister, Moyle, Billet et Zimmer-Gembeck, 2009), ce qui mene & une satisfaction accrue au
travail.

Le niveau de scolarité et le sentiment d’étre adéquatement formé pour effectuer son
travail peuvent constituer d’importants facteurs de protection. Parmi les thérapeutes spécialisés
dans le traitement des traumatismes, ceux qui sentent avoir recu une formation adéquate pour
travailler aupres de survivants de traumatismes sont moins susceptibles de souffrir d’épuisement
professionnel (Van de Water, 1996), et ceux qui ont un niveau de scolarité plus élevé sont moins
susceptibles de souffrir d’un traumatisme vicariant (Baird et Jenkins, 2003). En outre, le
personnel infirmier qui a davantage confiance en ses capacités de faire face aux problemes et un
meilleur sentiment de tolérance au stress souffre moins d’épuisement professionnel (Elliott et
coll., 1996). On a constaté que le sentiment d’efficacité dans les interactions avec les délinquants
est le prédicteur le plus important de satisfaction au travail chez les professionnels de la santé en
milieu correctionnel (Garland et McCarty, 2009). Parmi ces employés, ceux qui détenaient les
plus hauts niveaux de scolarité ont été ceux qui affichaient la meilleure satisfaction au travail
(Garland et McCarthy, 2009), alors que les membres les moins scolarisés du personnel infirmier
en santé mentale ont indiqué que leurs interactions avec les patients difficiles ou exigeants
représentaient I’aspect le plus stressant de leur travail (Jenkins et Elliott, 2004).

Les employés qui travaillent avec des personnes qui s’automutilent ont souvent une pictre
compré¢hension ou peu de formation dans le domaine de I’automutilation, et la plupart
souhaiteraient étre mieux formés (Fish, 2000; Gough et Hawkins, 2000). Les employés
travaillant dans le domaine de la santé mentale qui ont recu de la formation en counseling ou en
psychothérapie ont tendance & mieux comprendre le comportement d’automutilation que ceux
quin’ont pas regu de formation de ce type (Huband et Tantam, 2000). En outre, une étude
effectuée aupres de personnel infirmier autorisé et d’aides-infirmiers qui travaillent aupres de
jeunes délinquants qui s’automutilent a permis de constater que Ceux qui avaient regu une
formation sur le comportement d’automutilation (sous la forme d’ateliers ou de cours

d’enseignement supérieur, par exemple) affichaient de meilleures attitudes a I’endroit des cas
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d’automutilation que ceux qui n’avaient regu aucune formation dans ce domaine (Dickinson et
coll., 2009). Selon certaines études, la prestation de courtes séances de formation sur les
comportements difficiles a également entrainé des changements dans la fagon dont les employés
interagissent aupres de personne qui adopte ces types de comportement (Allen, McDonald, Dunn
et Doyle, 1997; McKenzie, Sharp, Paxton et Murray, 2002), mais au moins une étude n’a relevé
aucune amelioration notable aprés la prestation d’une courte formation sur les facons d’intervenir
(Huband et Tantam, 2000). Ensemble, ces conclusions laissent entendre que la formation sur
I'automutilation pourrait aider le personnel & se sentir mieux outillée pour intervenir auprés des
délinquants qui s’automutilent et cela pourrait réduire les répercussions négatives associées a ce

travail.
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Interventions visant a réduire le stress et I’é puise me nt professionnel

Bien des études ont porté sur les corrélats de I’épuisement professionnel, les facteurs qui
influent sur le stress au travail et ’adaptation aux milieux générateurs de stress intense, mais peu
se sont penchées sur les interventions précises qui permettraient de prévenir I’épuise ment
professionnel et de favoriser la résilience, et encore moins ont évalué le niveau de réussite des
programmes de prévention auprés des agents correctionnels. 11 est tout de méme possible de

formuler certaines recommandations a partir de la littérature accessible sur le sujet.

Types d’interventions

Les interventions visant a gerer le stress et a prevenir I’épuise ment professionnel se
présentent généralement sous deux formes : celles qui sont centrées sur la personne, et celles qui
sont centrées sur I’organisation. Les premieres partent du principe que le stress est intrinseque,
tout comme la capacité a surmonter 1’épuise ment professionnel (Maslach et Goldberg, 1998).
Ces interventions, souvent associées a de la formation sur la gestion du stress, proposent
normalement des techniques de relaxation, des programmes d’exercice, I’acquisition de
compétences, de la sensibilisation, des stratégies d’adaptation, du soutien par les pairs et des
services de consultation (Cartwright et Cooper, 2005; van der Klink, Blonk, Schene et van Dijk,
2001). Dans la pratique, la plupart des programmes d’intervention visant & réduire le stress sont
centrés sur la personne et combinent généralement les techniques mentionnées ci-dessus.

Les interventions centrées sur I’organisation, quant a elles, partent du principe que
I’épuisement professionnel tire sa source de I'environnement de travail, et vise a apporter des
modifications dans I’organisation (Maslach et Goldberg, 1998). Elles cherchent normalement a
améliorer I’expérience de travail, a développer I’organisation, a restructurer les taches et a
accroitre le controle sur le travail (Awa et coll., 2010; Hurrell, 2005; Van der Klink et coll.,
2001). Les interventions de ce type semblent moins courantes, car elles sont plus difficiles a
mettre en ceuvre.

De nombreux chercheurs prénent le recours a une approche multidimensionnelle
incorporant a la fois des interventions centrées sur la personne et des interventions centrées sur
I’organisation (Awa et coll., 2010); ce type d’approche combinée a cependant rarement été

étudié de facon empirique dans la littérature.
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Cas de réussite

Compte tenu de la grande variété d’interventions visant la réduction du stress et la
prévention de I’épuisement professionnel étudiées dans la littérature, il n’est peut-étre pas
surprenant de constater qu’aucune intervention ne fait I'unanimité. Dans la pratique, bon nombre
d’interventions visant a prévenir I’épuisement professionnel sont adaptées aux besoins des
organisations qui les mettent en ceuvre; elles intégrent généralement un certain nombre de
techniques différentes, ce qui rend difficile toute tentative de cerner les effets précis de chacune
des approches prises individuellement. Cela dit, selon les preuves étudiées, il semble que de
facon générale, les interventions visant a prévenir I’épuise ment professionnel peuvent contribuer
a réduire le stress et a améliorer la santé des employés.

Awa et coll. (2010) ont examiné 25 interventions visant a prévenir I’épuise ment
professionnel et ont classé les résultats selon le type d’intervention (centrée sur la personne, sur
I’ organisation, ou les deux). Les résultats mesurés portaient dans tous les cas sur I’épuisement
professionnel et le stress au travail. Les auteurs ont constaté que 82 % des interventions centrées
sur la personne qu’ils ont étudiées menaient a des réductions importantes de I’épuisement
professionnel ou a des changements positifs dans les facteurs de risque mesurés, et que ces
résultats pouvaient durer jusqu’a six mois. Seulement deux interventions étaient centrées
exclusivement sur I’organisation, et I'une d’elles a mené a une réduction imp ortante de
I’épuisement professionnel. Enfin, six études portaient sur des interventions combinées, qui ont
toutes donné des résultats positifs, dans la plupart des cas avec des effets se poursuivant jusqu’a
un an apres I’ intervention. Les auteurs ont conc lu que 'approche combinée est la plus efficace,
et qu’il est préférable d’avoir recours a des séances de rappel afin de maintenir les gains a long
terme.

Une autre méta-analyse réalisée récemment a relevé des répercussions globales faibles,
mais tout de méme significatives, a la suite d’interventions visant a réduire le stress au travail
(Van der Klink et coll., 2001). Quarante-huit études expérimentales étaient examinées dans le
cadre de cette méta-analyse, et elles étaient regroupées en quatre catégories : les interventions
centrées sur I’organisation, les interventions cognitivo comportementales, les techniques de
relaxation et ’acquisition de capacités d’adaptation — dans les trois derniéres catégories, les
interventions étaient centrées sur la personne. De facon générale, les interventions cognitivo

comportementales affichaient les effets les plus marqués, suivies par les séances d’acquisition de
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capacités d’adaptation et les techniques de relaxation. Fait ntéressant, aucun effet significatif n’a
été observé pour les interventions centrées sur I’organisation.

Il est évident que les stratégies de réduction du stress et de prévention de I’épuisement
professionnel peuvent étre efficaces. Compte tenu de la grande variété de stratégies possibles, il
est toutefois important de cibler celles qui répondent aux besoins des agents correctionnels, en
particulier de ceux qui travaillent aupres de délinquants qui s’automutilent. Aucune étude n’a
évalué a ce jour les interventions visant a prévenir I’épuise ment professionnel chez les agents
correctionnels qui cotoient des personnes qui s’automutilent, mais la littérature portant sur le
personnel infirmier et les autres professionnels de la santé mentale qui doivent composer avec ce
type de comportement peut nous renseigner sur les moyens les plus efficaces d’aider le
personnel. Les stratégies suivantes se sont révelées efficaces pour réduire le stress au travail et
prévenir I’épuisement professionnel.

Education et acquisition de compétences. Le fait d’avoir le sentiment d’étre
adéquatement forme ou de posséder les compétences et les ressources nécessaires pour effectuer
son travail efficacement peut prévenir les conséquences négatives. Par exemple, une étude
portant sur 20 infirmiers et infirmiéres britanniques spécialisés en santé mentale (centre
meédicolégal) qui ont participé a une formation psychosociale a noté une amélioration de leur
compréhension des troubles mentaux graves et une réduction de leurs niveaux de stress (Ewers,
Bradshaw, McGovern et Ewers, 2002). Les participants ont été affectés de fagcon aléatoire a un
groupe de formation ou a un groupe témoin placé sur une liste d’attente. L’ intervention visait a
remettre en question les croyances actuelles sur les troubles psychotiques et a enseigner des
techniques pour réduire la détresse des patients. Des points de référence pour le niveau
d’épuisement professionnel ont été mesurés dans les deux groupes avant I’ intervention. Par
rapport au groupe témoin, le personnel infirmier du groupe expérimental a affiché une
importante réduction du niveau d’épuisement professionnel, de méme que de meilleures
connaissances sur les troubles mentaux.

Des résultats semblables ont été constatés aupres de travailleurs sociaux en milieu
hospitalier qui ont suivi une formation sur P’acquisition de compétences (Cohen et Gagin, 2005).
Les participants ont été formés sur les interventions en situation de crise, les techniques
d’entrevue, les interventions de groupe et les théories de base du travail social dans les milieux

de la santé. L’¢étude a permis de constater une diminution du niveau d’épuisement et de
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dépersonnalisation, de méme qu’un sentiment plus élevé d’accomplissement personnel, chez tous
ceux qui ont participé a la formation. Aucun groupe témoin n’a toutefois été utilisé.

Les conclusions de ces études permettent de croire que I’on pourrait mettre sur pied des
programmes de formation et d’acquisition de compétences pour les agents correctionnels qui
travaillent aupres de délinquants qui s’automutilent. Selon des études réalisées dans des
domaines semblables, il semble que I'enrichissement des connaissances sur I'automutilation et
sur les interventions efficaces pour faire face a ce type de comportement pourrait grandement
améliorer la résilience du personnel et réduire les taux d’épuisement professionnel.

Programmes de soutien par les pairs. Des études indiquent que la mise en place de
groupes structurés de soutien par les pairs peut contribuer a réduire I’épuisement professionnel et
a favoriser la santé en général, particulierement pour les travailleurs spécialisés en santé mentale
(Awa etcoll., 2010; Edwards et Burnard, 2003). Une étude comparative aléatoire menée en
Suede aupres de 151 travailleurs du domaine de la santé a permis de constater que les groupes de
soutien par les pairs représentent un moyen efficace de réduire 1’¢puisement professionnel et de
prévenir le stress au travail (Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberg et Nygren, 2008). Les
participants ont assisté a des séances de groupe hebdomadaires axées sur le soutien mutuel et le
partage d’expériences, ainsi que la recherche de nouvelles facons de faire face a des situations
stressantes au travail. Les participants se sont également fixé des objectifs personnels. Avant et
apres les interventions, les participants du groupe témoin et du groupe expérimental ont été
évalués afin de mesurer les niveaux d’épuisement professionnel, d’anxiété, de dépression et de
santé genérale ainsi que la quantité percue de taches a accomplir. On a constaté que les effets ont
duré jusqu’a 12 mois apres les interventions pour ce quiest de la santé générale des participants
et de la quantité de tAches qu’ils avaient I’impression de devoir accomplir. Aucune différence
notable n’a toutefois été constatée entre les groupes pour ce qui est de la dépression ou de
I’anxiété. Les participants ont aussi indiqué qu’ils avaient I’impression de recevoir plus de
soutien au travail et de participer davantage a celui-ci. Une analyse qualitative des réponses
données par les participants a la suite des interventions a égale ment fait ressortir des themes
positifs.

On a observé des résultats semblables a la suite d’une intervention en équipe congue pour
accroitre le soutien social et la communication chez des fournisseurs de soins en oncologie (Le

Blanc, Hox, Schaufeli, Taris et Peters, 2007). Vingt-neuf services d’oncologie (n = 664) ont été
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assignés de facon aléatoire a un groupe expérimental ou a un groupe témoin. L’intervention était
composée d’un volet éducatif sur la communication, le comportement de groupe, I’établissement
de réseaux de soutien et I'équilibre des exigences du travail, et d’un volet pratique dans le cadre
duquel les participants formaient des équipes de résolution de problemes. Avant et aprés
I’intervention, une série d’éléments ont été mesurés pour les deux groupes : I’épuisement
professionnel, le soutien social percu, le controle sur le travail, les exigences du travail et le
sentiment de participer a la prise de décisions. Six mois apres I’ intervention, le groupe
expérimental affichait des niveaux significativement moins élevés d’épuisement et de
dépersonnalisation. Les changements constatés dans les perceptions relatives aux exigences du
travail, le contrle sur le travail et le soutien social étaient aussi visiblement associés a des
changements dans les niveaux d’épuisement. Bien qu’aucune intervention reposant sur le soutien
par les pairs n’ait été¢ évaluée aupreés d’agents correctionnels, la recherche indique que I’on
pourrait obtenir des améliorations significatives sur les plans de I’épuisement et de la satisfaction
au travail en mettant en ceuvre ce type d’intervention.

Acquisition de capacités d’adaptation. Des stratégies d’adaptation sont souvent
incorporées aux programmes de gestion du stress et peuvent étre combinées a de la relaxation, a
des exercices et a d’autres techniques de réduction du stress (Cartwright et Cooper, 2005). Bien
qu’il puisse €tre difficile de séparer les effets de chacune des stratégies d’adaptation utilisées en
combinaison avec d’autres techniques, la littérature suggére que I'acquisition de capacités
d’adaptation peut avoir des répercussions positives sur les niveaux de stress au travail. Par
exemple, aprés que des membres du personnel infirmier d’un hopital psychiatrique ont participé
a des ateliers sur la gestion du stress, on a constaté que les résultats globaux relativement a
I’épuisement professionnel avaient diminué (Kunkler et Whittick, 1991). Les participants ont
assisté a des ateliers visant a cerner leurs sources personnelles de stress, et a s’adapter,
notamment par la relaxation musculaire et I’établissement d’objectifs réalisables, on leur a
enseigné des stratégies pour qu’ils s’adaptent aux situations nouvelles et on les a amenés a
comprendre différents points de vue. L’échantillon était de taille réduite (n = 12), mais I’étude a
tout de méme permis de constater une réduction générale de I'épuisement professionnel apres la
participation aux ateliers.

Une intervention visant I'acquisition de capacités d’adaptation, donnée a

113 professionnels de la santé, a également donné des résultats positifs (Rowe, 2000). Durant six
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séances hebdomadaires, on a enseigné aux participants une combinaison de stratégies axées sur
la résolution de problémes et de stratégies centrées sur les émotions pour les aider a mieux réagir
aux facteurs de stress li¢s au travail. Les niveaux d’épuisement professionnel ont été mesurés
avant et aprés I’intervention. Les participants du groupe expérimental ont affiché une importante
réduction de I’épuisement professionnel deux et six mois aprés la formation, comparativement au
groupe témoin. Des participants ont en outre été invités de maniére aléatoire a suivre des séances
de rappel aprés la formation. Des améliorations ont continué d’étre observées dans ce groupe
jusqu’a deux ans et demi aprés I’ intervention initiale.

Thérapie cognitivo comportementale. On se sert souvent de techniques s’appuyant sur
la thérapie cognitivo comportementale (TCC) pour réduire le stress en relevant et en réduisant les
pensées irrationnelles et celles qui provoquent de I’anxiété, de méme que de stratégies visant a
accroitre les aptitudes cognitives (Cartwright et Cooper, 2005). La TCC est souvent intégrée a
d’autres interventions, comme les trois susmentionnées précédemment (éducation et acquisition
de compétences, soutien par les pairs, stratégies d’adaptation). Par exemple, un programme dont
I’ objectif était de réduire I’épuise ment professionnel chez des spécialistes travaillant aupres de
personnes ayant des déficiences mentales avait recours a un cadre de la TCC pour enseigner aux
spécialistes I’importance des capacités d’adaptation, du soutien social et des exercices de
restructuration cognitive (van Dierendonck, Schaufeli et Buunk, 1998). Les participants du
groupe expérimental ont affiché une réduction de 1’épuisement professionnel et de I’absentéisme
apres I’ intervention. Ceux qui pouvaient compter sur des ressources sociales considérables
avaient obtenu les meilleurs gains, ce quitend a confirmer I’importance du soutien par les pairs
en milieu de travail.

Une méta-analyse réalisée par Van der Klink et ses collegues (2001) révele que les
interventions s’appuyant sur la TCC semblent les plus efficaces pour accroitre les capacités
d’adaptation et améliorer la perception des employés sur la qualité de leur vie professionnelle.
Fait intéressant, les auteurs ont constaté un rapport inverse entre le nombre de séances de TCC et
la taille de PPeffet de I’intervention. Cette constatation laisse entendre que les programmes de
prévention de I'épuisement professionnel n’ont pas besoin d’étre excessivement longs.

Verbalisation psychologique. Alors que bon nombre d’ interventions sont congues pour
réduire le stress ou aider le personnel a gérer les sources continues de stress, d’autres ont des

objectifs plus précis et visent plut6t a aider le personnel exposé a un événement traumatisant,
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comme Pautomutilation. Il s’agit généralement d’une séance semi-structurée (Rose et Tehrani,
2002) réalisée a la suite d’un événement traumatisant pour prévenir les réactions post-
traumatiques (Bisson, McFarlane et Rose, 2000). La plupart des séances de verbalisation se font
en groupe, on y partage des faits, des réflexions, des impressions et des réactions au sujet de
I’incident et on apprend a composer avec ce dernier (Dyregrov, 1997). Ces séances sont parfois
réalisées de facon individuelle, mais cette formule n’est pas appuyé€e par la littérature comme
moyen efficace de réduire la détresse psychologique ou le trouble de stress post-traumatique
(National Collaborating Centre for Mental Health, 2005; Rose, Bisson, Churchill et Wessely,
2002).

La séance d’aide aprés un stress causé par un incident critique, un type de séance créé
pour aider les intervenants des services d’urgence exposés de fagon secondaire a des
traumatismes, est la méthode la plus courante (Mitchell, 1983; Mitchell et Everly, 1993). Elle
repose sur la tenue d’une séance de verbalisation en groupe treés peu de temps apres un incident
potentie llement traumatisant (dans les heures qui suivent). De nombreuses études appuient le
recours a ce type de séances d’aide pour réduire les répercussions négatives telles que le stress,
I'anxiété, la dépression et les autres symptomes du trouble de stress post-traumatique (par
exemple Amir, Weil, Kaplan, Tocker et Witzum, 1998; Bohl, 1991, 1995; Campfield et Hills,
2001; Everly et Boyle, 1999). La majorité des personnes qui participent a une séance d’aide de
ce genre la qualifient de bénéfique (American Academy of Orthopedic Surgeons, 1996; Burns et
Harm, 1993). Il est important de souligner que, méme si des études sur les séances d’aide apres
un stress causé par un incident critique ont ete réalisées sur une large gamme de groupes, comme
les soldats, le personnel des salles d’urgence, les pompiers, les ambulanciers et les secouristes,
peu ont porté sur le recours a ce type de séance d’aide en milieu correctionnel.

Interventions centrées sur I’organisation. Trés peu d’interventions centrées sur
I’ organisation ont été évaluées de facon empirique. Un examen de ces types d’interventions,
réalisé par Hurrell (2005), a conclu qu’il n’y avait pas suffisamment de preuves a I’heure actuelle
pour confirmer leur efficacité. Bon nombre des interventions pour réduire I’épuisement
professionnel dont nous avons parlé précédemment pourraient étre mises en ceuvre a grande
¢chelle dans I’organisation, mais I’efficacité des interventions uniquement centrées sur

I’ organisation n’a jamais été démontrée en milieu de travail.
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Conclusions et recommandations

Jusqu’a maintenant, la recherche a porté surtout sur les facteurs qui entrainent

I'épuisement professionnel, le stress lie au travail et I’adaptation aux milieux générateurs de

stress intense, mais peu d’études se sont penchées sur des interventions précises pour prévenir

I’épuisement professionnel, particulierement auprés des employés correctionnels. Plusieurs

domaines prometteurs pourraient toutefois permettre de réduire les résultats négatifs du travail

aupres de délinquants qui s’automutilent dans les établissements correctionnels, et de favoriser la

résilience des employés.

D’aprés les preuves relevées dans la littérature, les interventions suivantes permettraient

d’accroitre la résilience, de réduire le stress et de prévenir I’é puisement professionnel des

personnes travaillant auprés de délinquants qui s’automutilent :

1)

2)

Education et formation : Certaines preuves préliminaires indiquent que les
interventions visant a améliorer le sentiment d’accomplissement personnel des
employés pourraient étre efficaces. Compte tenu de la nature du comportement
d’automutilation, les employés peuvent ressentir de la frustration lorsqu’un
délinquant continue de s’automutiler, ¢’est pourquoi une meilleure compréhension du
comportement et la formulation d’objectifs réalistes a court terme pourraient étre
bénéfiques pour eux. Les meilleures interventions pourraient étre celles qui
permettent aux employés de se sentir mieux outillés pour travailler aupres des
délinquants qui s’automutilent. Ces interventions devraient prévoir apprentissage de
connaissances générales sur le comportement lui-méme, y compris les raisons qui
motivent les délinquants a ’adopter. Les employés les plus jeunes et les moins
expérimentés sont ceux qui pourraient bénéficier le plus de ces interventions, bien
que n’importe quel employé travaillant auprés de délinquants dans ce genre de
situation en retirerait des avantages. Les interventions les plus susceptibles d’accroitre
le sentiment d’accomplissement personnel sont celles qui visent I'acquisition de
connaissances ou de compétences.

Précision des réles : En outre, il pourrait étre avantageux de préciser les roles des
employés, surtout en ce qui a trait aux conflits potentiels entre la nécessité d’assurer

sa sécurité personnelle et celle de I’établissement et le besoin de contribuer a la
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3)

4)

réadaptation des délinquants. Il peut étre difficile pour le personnel de maintenir des
relations positives avec les délinquants, notamment ceux qui s’automutilent. On
pourrait, dans le cadre d’un programme d’éducation et de formation tel que celui
mentionné ci-dessus, mettre en ceuvre des stratégies pour dissiper les ambiguités dans
les roles.

Acquisition de capacités d’adaptation : Outre la formation visant I’acquisition de
connaissances et de compétences, d’autres types de programmes de prévention de
I’épuisement professionnel, lorsqu’ils sont bien congus et qu’ils sont adaptés aux
besoins précis des employés, peuvent contribuer a réduire le stress au travail et
I’épuisement professionnel, selon les preuves disponibles. Ces programmes
pourraient comprendre des interventions centrées sur la personne, comme
I’acquisition de capacités d’adaptation, et s’appuyer sur les principes de la TCC.
L’acquisition de capacités d’adaptation se fait souvent dans le cadre d’ateliers de
gestion du stress.

Soutien par les pairs : Il faudrait encourager le personnel a participer a des groupes de
soutien par les pairs, qu’ils soient formels ou informels. Des réseaux de soutien social
pourraient étre créés pour fournir au personnel ’occasion de résoudre des problemes
en équipe. Il pourrait également étre avantageux d’offrir des séances optionnelles de
verbalisation psychologique a la suite d’événements potentie llement traumatisants,

comme des actes d’automutilation.

Il faut établir un plan de recherche détaillé pour déterminer si les interventions permettent

d’obtenir les résultats souhaités. Dans ce cas-cli, il faudrait mesurer les facteurs pertinents,
comme le stress ressenti, le soutien social, la santé, I’efficacité au travail et I'épuisement
professionnel, et ce, avant et apres I'intervention. Certaines interventions, comme les séances
d’éducation et de précision des réles, pourraient étre offertes en ligne, ce qui faciliterait leur mise

en ceuvre et permettrait au personnel d’y accéder au besoin.

Orientations futures

Bien qu’il existe de nombreuses études dans les domaines de I’épuisement professionnel

et de la satisfaction au travail, peu d’entre elles se penchent sur les interventions s’adressant au

personnel correctionnel travaillant aupres de délinquants qui s’automutilent. Dans le futur, les
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études devraient explorer les répercussions des interventions congues pour accroitre la résilience
du personnel et réduire les répercussions négatives. Plus précisément, la recherche indique qu’il
faudrait des interventions permettant d’accroitre les connaissances des employés, de clarifier
leurs roles et de les doter de capacités d’adaptation, afin d’obtenir des résultats positifs sur le
plan de la santé mentale et physique. Bien que le présent rapport visait les employeés travaillant
aupres de délinquants qui s’automutilent, il existe une myriade de situations potentiellement
difficiles pour le personnel. Afin de maximiser les avantages pour le personnel, les interventions
pourraient porter sur la gestion des situations difficiles en général, et comprendre une
composante sur 'automutilation pour les employés susceptibles d’étre exposés a ce type de
comportement ou ceux qui se pensent particulierement vulnérables.

Sil’on décidait de mettre sur pied des interventions, comme du soutien par les pairs,
'acquisition de capacités d’adaptation et des programmes d’éducation, afin d’améliorer la
compré¢hension du personnel relativement a ’automutilation et aux meilleurs moyens de gérer ce
type de comportement, il faudrait réaliser des études systématiques de leur efficacité. Le Service
correctionnel du Canada possede déja des lignes directrices pour le recours a des séances d’aide
apres un stress causé par un incident critique (SCC, 2008), et celles-ci sont régulierement
utilisées a la suite d’événements potentiellement traumatisants. En outre, le personnel travaillant
en établissement recoit de la formation sur la prévention du suicide et les comportements
d’automutilation, en partie en ligne sous forme d’apprentissage auto dirigée. Il faut toutefois
réaliser des études pour évaluer I'efficacité de ces interventions auprés du personnel
correctionnel. De futures études devraient donc se pencher sur les effets de ce type

d’intervention, notamment lorsqu’elles visent les comportements d’automutilation.

25



Bibliographie

Abraham, R. (1998). Emotional dissonance in organizations: Antecedents, consequences and
moderators. Genetic, Social, and General Psychology Monographs, 124, 229-246.

Adelmann, P. K. (1995). “Emotional labor as a potential source of job stress” dans S. L. Sauter,
et L. R. Murphy (Eds.), Organizational risk factors for job stress (pp. 371-381).
Washington, DC: American Psychological Association.

Allen, D., L. McDonald, C. Dunn., et Doyle, T. (1997). Changing care staff approaches to the
prevention and manage ment of aggressive behaviour in a residential treatment unit for
persons with mental retardation and challenging behaviour. Research in Developmental
Disabilities, 18(2), 101-112.

American Academy of Orthopaedic Surgeons, Department of Research and Scientific Affairs.
(1996). Tales from the front: Huge response to sound off on CISD. EMT Today, 1(2), 3.

Amir, M., G. Weil., Z. Kaplan., T. Tocker., et Witzum, E. (1998). Debriefing with group
psychotherapy in a homogenous group of non-injured victims of a terrorist attack: A
prospective study. Acta Psychiatriaca Scandinavica, 98(3), 237-242.

Armstrong, S. A., et Griffin, M. L. (2004). Does the job matter? Comparing corre lates of stress
among treatment and correctional staff in prisons. Journal of Criminal Justice, 32(6),
577-592.

Awa, W. L., M. Plaumann. et Walter, U. (2010). Burnout prevention: A review of intervention
programs. Patient Education and Counseling, 78(2), 184-190.

Baird, S., et Jenkins, S. (2003). Vicarious traumatization, secondary traumatic stress, and burnout
in sexual assault and domestic violence agency staff. Violence and Victims, 18 (1), 71-86.

Bakker, A. B., et Demerouti, E. (2008). Towards a model of work engagement. The Career
Development International, 13(3), 209-223.

Bisson, J. ., A. C. McFarlane., et Rose, S. (2000). Psychological debriefing. In E. B. Foa, T. M.
Keane, et M. J. Friedman (Eds.), Effective treatments for PTSD (pp. 39-59). New York:
Guilford Press.

Bohl, N. (1991). “The effectiveness of brief psychological interventions in police officers after
critical incidents” dans J.T. Reese and J. Horn, and C. Dunning (Eds.) Critical Incidents
in Policing, Revised (pp.31-38). Washington, DC: Department of Justice.

Bohl, N. (1995). Measuring the effectiveness of CISD. Fire Engineering, 48(8)125-126.

Borrill, J., et Hall, J. (2006). “Responding to a self-inflicted death in custody: Support services
and postvention” dans G. E. Dear (Ed.), Preventing suicide and other self-harm in prison
(pp. 195-205). New York: Palgrave MacMillan.

26



Borritz, M., R. Rugulies., J. B. Bjorner., E. Villadsen., O. A. Mikkelsen., et Kristensen, T. S.
(2006). Burnout among employees in human service work: Design and baseline findings
of the PUMA study. Scandinavian Journal of Public Health, 34(1), 49-58.

Brady, J. L., J. D. Guy., P. L. Poelstra., et Brokaw, B. F. (1999). Vicarious traumatisation,
sprirituality, and the treatment of sexual abuse survivors: A national survey of women
psychotherapists. Professional Psychology: Research and Practice, 30(4), 386-393.

Briere, J. (1995). Trauma symptom inventory: Professional manual. Lutz, FL: Psychological
Assessment Resources Inc.

Bromley J., et Emerson E. (1995). Beliefs and emotional reactions of care staff working with
people with challenging behaviour. Journal of Intellectual Disability Research, 39(4),
341-352.

Burns, C., et Harm, I. (1993). Emergency nurses perceptions of critical incidents and stress
debriefing. Journal of Emergency Nursing, 19(5), 431-436.

Campfield, K., et Hills, A. (2001). Effect of timing of critical incident stress debriefing (CISD)
on posttraumatic symptoms. Journal of Traumatic Stress, 14(2), 327-340.

Carlson, J. R., et Thomas, G. (2006). Burnout among prison caseworkers and corrections
officers. Joumnal of Offender Rehabilitation, 43(3), 19-34.

Cartwright, S., et Cooper, C. L. (2005). “Individually targeted interventions” in J. Barling, E. K.
Kelloway et M. R. Frone (Eds.) Handbook of Workplace Stress. Thousand Oaks, CA:

Sage.

Cieslak, R., J. Korczynska., J. Strelau., et Kaczmarek, M. (2008). Burnout predictors among
prison officers: The moderating effect of tempermental endurance. Personality and
Individual Differences , 45(7), 666-672.

Correctional Service of Canada (2008). Commissioner’s Directive 253-2: Critical Incident Stress
Management. Ottawa, ON: Commissioner of the Correctional Service of Canada.

Craig, C. D., et Sprang, G. (2010). Compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout in
a national sample of trauma treatment therapists. Anxiety, Stress, & Coping, 23(3), 319-
339.

Cohen, M., et Gagin, R. (2005). Can skills-deve lopment training alleviate burnout in hospital
social workers? Social Work in Health Care, 40(4), 83-97.

Deiter, P. J., S. S. Nicholls., et Pearlman, L. A. (2000). Self-injury and self capacities: Assisting
an individual in crisis. Journal of Clinical Psychology, 56(9), 1173-1191.

Dennis, G. L. (1998). Here today, gone tomorrow: How management style affects job
satisfaction and, in turn, employee turnover. Corrections Today, 60(3), 96-101.

27



Devereux, J., R. Hastings., S. Noone., A. Firth., et Totsika, V. (2009). Social support and coping
as mediators or moderators of the impact of work stressors on burnout in intellectual
disability support staff. Research in Developmental Disabilities, 30(2), 367-377.

Dickinson, T., K. M. Wright., et Harrisson, J. (2009). The attitudes of nursing staff in secure
environments to young people who self-harm. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 16(10), 947-951.

Dignam, J. T., M. Barrera., et West, S. G. (1986). Occupational stress, social support, and
burnout among correctional officers. American Journal of Community Psychology, 14(2),
177-193.

Dyer, S., et Quine, L. (1998). Predictors of job satisfaction and burnout among the direct care
staff of a community learning disability service. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 11(4), 320-332.

Dyregrov, A. (1997). The process in psychological debriefings. Journal of Traumatic Stress,
10(4), 589-605.

Edwards, D. et Burnhard, P. (2003). A systematic review of stress and stress management
interventions for mental health nurses. Journal of Advanced Nursing, 42(2), 169-200.

Elliott, T. R., R. Shewchuk., K. Hagglund., B. Rybarczyk., et Harkins, S. (1996). Occupational
burnout, tolerance for stress, and coping among nurses in rehabilitation units.
Rehabilitation Psychology, 41(4), 267-284.

Everly, G. S., Jr., et Boyle, S. (1999). Critical Incident Stress Debriefing (CISD): A meta-
analysis. International Journal of Emergency Mental Health, 1(3), 165-168.

Ewers, P., T. Bradshaw., J. McGovern., et Ewers, B. (2002). Does training in psychosoc ial
interventions reduce burnout rates in forensic nurses? Journal of Advanced Nursing,
37(5), 470-476.

Farkas, M. (1999). Correctional officer attitudes toward inmates and working with inmates in a
“get touch” era. Journal of Criminal Justice, 27(6), 495-506.

Favazza, A. R. (1998). The Coming of Age of Se lf-Mutilation. The Journal of Nervous & Mental
Disease, 186(5), 259-268.

Favazza, A. R. (1999). “Self-mutilation” dans D. G. Jacobs (Ed.), The Harvard Medical School
guide to suicide assessment and intervention (pp. 125-145). San Francisco, CA: Jossey-
Bass.

Figley, C. R. (Ed.) (1985). “Trauma and its wake: The study and treatment of post-traumatic
stress disorders” dans the Psychosocial Stress Book Series. New York: Brunner/Mazel.

Figley, C.R. (Ed.) (1995). Compassion fatigue: Secondary traumatic stress. New York:
Brunner/Mazel.

28


http://www.springerlink.com/content/0091-0562/

Figley, C. R. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self-care.
Psychotherapy in Practice, 58(11), 1433-1441.

Fish, R. M. (2000). Working with people who harm themselves in a forensic learning disability
service - Experiences of direct staff. Journal of Learning Disabilities, 4(3), 193-207.

Follette, V. M., M. M. Polusney., et Milbeck, K. (1994). Mental health and law enforcement
professionals: Trauma history, psychological symptoms, and impact of providing services
to child sexual abuse survivors. Professional Psychology Research and Practice, 25(3),
275-282.

Gamble, S. J., L. A. Pearlman., A. M. Lucca., et Allen, G. J. (1994). Differential therapist
stressors in psychotherapy with trauma vs. non-trauma clients. Paper presented at the
New England Psychological Association Conference, Hamden, CT.

Garfinkel, P. E., R. M. Bagby., D. R. Schuller., C. C. Williams., S. E. Dickens., et Dorian, B
(2001). Predictors of success and satisfaction in the practice of psychiatry: A preliminary
follow-up study. Canadian Journal of Psychiatry, 46(9), 835-840.

Garland, B. (2004). The impact of administrative support on prison treatment staff burnout: An
exploratory study. The Prison Journal, 84(4), 452-471.

Garland, B. E., et McCarty, W. P. (2009). Job satisfaction behind walls and fences: A study of
prison health care staff. Criminal Justice Policy Review, 20(2), 188-208.

Garner, B. R., K. Knight., et Simpson, D. D. (2007). Burnout among corrections-based drug
treatment staff: Impact of individual and organizational factors. International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, 51(5), 510-522.

Gernstein, L. H., C. G. Topp., et Correll, G. (1987). The role of the environment and person
when predicting burnout among correctional personnel. Criminal Justice and Behavior,
14(3), 352-369.

Gilbert, M. (1988). “Recruiting” dans F. Benton et C. Nesbitt, (Eds.), Prison personnel
management and staff development (pp. 37-46). College Park, MD: American
Correctional Association.

Gough, K., et Hawkins, A. (2000). Staff attitudes to self-harm and its management in a forensic
psychiatric service. British Journal of Forensic Practice, 2(4), 22-28.

Gratz, K. L., S. D. Conrad., et Roemer, L. (2002). Risk Factors for Deliberate Self-Harm Among
College Students. American Journal of Orthopsychiatry, 72(1), 128-140.

Griffin, M. L., Hogan, N. L., Tucker-Gail, K. A., et Baker, D. N. (2010). Job involvement, job

stress, job satisfaction, and organizational commitment and the burnout of correctional
staff. Criminal Justice and Behaviour, 37(2), 239-255.

29



Grosch, W. N., et Olsen, D. C. (1995). “Prevention: Avoiding burnout” dans M. B. Sussman
(Ed.), A perilous calling: The hazards of psychotherapy practice (pp. 275-287). New
York: Wiley.

Halbesleben, J. R. B. (2010). “A meta-analysis of work engagement: Relationships with burnout,
demands, resources and consequences” dans A.B. Bakker et M.P. Leiter (Eds.), Work
engagement: Recent developments in theory and research. New York: Psychology Press.

Hastings, R. P. (1995). Understanding factors that influence staff responses to challenging
behaviours: An exploratory interview study. Mental Handicap Research, 8(4), 296-320.

Hastings, R. P. (2002). Do challenging behaviours affect staff psychological well-being?
Issuesof causality and mechanism. American Journal of Mental Retardation, 107 (6), 455-
467.

Hastings, P. T., et Brown, T. (2002) Coping strategies and the impact of challenging behaviors
on special educators’ burnout. Mental Retardation, 40(2), 148-156.

Hepburn, J., et Albonetti, C. (1980). Role conflict in correctional institutions: An empirical
examination of the treatment-custody dilemma among correctional staff. Criminology,
17(4), 445-459.

Hepburn, J., et Knepper, P. (1993). Correctional officers as human service workers: The effect of
job satisfaction. Justice Quarterly, 10(2), 315-335.

Hochschild, A. R. (1983). The managed heart. Berkeley, CA: University of California Press.

Hogan, N. L., E. G. Lambert., M. Jenkins., et Wambold, S. (2006). The impact of occupational
stressors on correctional staff organizational commitment: A preliminary study. Journal
of Contemporary Criminal Justice, 22(1), 44-62.

Hopkins, C. (2002). 'But what about the really ill, poorly people?' (An ethnographic study into
what it means to nurses on medical admissions units to have people who have harmed
themse Ives as their patients). Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing , 9(2),
147-154.

Huband, N., et Tantam, D. (2000). Attitudes to se If-injury within a group of mental health staff.
British Journal of Medical Psychology, 73(4), 495-504.

Hurrell, J. J. (2005). “Organizational stress intervention” dans J. Barling, E.K. Kelloway et M.R.
Frone (Eds.) Handbook of Workplace Stress. Thousand Oaks, CA: Sage.

Janoff-Bulman, R. (1992). Shattered Assumptions: Towards a New Psychology of Trauma. Free
Press, New York.

Jenkins, S. R., et Baird, S. (2002). Secondary traumatic stress and vicarious trauma: A
validational study. Journal of Traumatic Stress, 15(5), 423-432.

30



Jenkins, S. R., et Elliott, P. (2004). Stressors, burnout and social support: Nurses in acute mental
health settings. Journal of Advanced Nursing, 48(6), 622-631.

Jenkins, R., J. Rose., et Lovell, C. (1997). Psychological well-being of staff working with people

who have challenging behaviour. Journal of Intellectual Disability Research, 41(6), 502—
511.

Kerce, E., P. Magnusson., et Rudolph, A. (1994). The attitudes of Navy corrections staff
members: What they think about confinees and their jobs. San Diego, CA: Navy
Personnel Research and Development Center.

Klonsky, E. D. (2007). The functions of deliberate self-injury: A review of the evidence. Clinical
Psychology Review, 27(2), 226-239.

Kruger, L., H. Botman., et Goodenow, C. (1991). An investigation of social support and burnout
among residential counselors. Child & Youth Care Forum, 20(5), 335-352.

Kunkler, J. et Whittick, J. (1991). Stress-management groups for nurses: Practical problems and
possible solutions. Journal of Advanced Nursing, 16(2), 172-176.

Lambert, E. G. (2001). To stay or quit: A review of the literature on correctional staff turnover.
American Journal of Criminal Justice, 26(1), 61-76.

Lambert, E. G. (2004). The impact of job characteristics on correctional staff members. The
Prison Journal, 84(2), 208-227.

Lambert, E. G., I. Altheimer., et Hogan, N. L. (2010). An exploratory examination of a gendered
model of the effects of role stressors. Women & Criminal Justice, 20(3), 193-217.

Lambert, E. G., C. Edwards., S. D. Camp., et Saylor, W. G. (2005). Here today, gone tomorrow,
back again the next day: Antecedents of correctional absenteeism. Journal of Criminal
Justice, 33(2), 165-175.

Lambert, E. G., N. L. Hogan., I. Altheimer., S. Jiang., et Stevenson, M. T. (2010). The
relationship between burnout and support for punishment and treatment: A preliminary
examination. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology,
54(6), 1004-1022.

Lambert, E. G., N. L. Hogan., et Barton, S. M. (2002). Satisfied correctional staff: A review of
the literature on the correlates of correctional staff job satisfaction. Criminal Justice and
Behaviour, 29(2), 115-143.

Le Blanc, P. M., J. J. Hox., W. B. Schaufeli., T. W. Taris., et Peters, M. C. W. (2007). Take care!
The evaluation of a team-based burnout intervention program for oncology care
providers. Journal of Applied Psychology, 92(1), 213-227.

31



Lindquist, C., et Whitehead, J. (1986). Burnout, job stress, and job satisfaction among Southern
correctional officers: Perceptions and causal factors. Journal of Offender Counseling,
Services and Rehabilitation, 10(4), 5-26.

Linley, P. A., et Joseph, S. (2007). Therapy work and therapists’ positive and negative well-
being. Journal of Social and Clinical Psychology, 26(3), 385-403.

Lipschitz, D. S., R. K. Winegar., A. L. Nicolaou., E. Hartnick., M. Wolfson., et Southwick, S. M.
(1999). Perceived Abuse and Neglect as Risk Factors for Suicidal Behavior in Adolescent
Inpatients. The Journal of Nervous & Mental Disease, 187(1), 32-39.

Lowenstein, L. (1991). Teacher stress leading to burnout: Its prevention and cure. Education
Today, 41(2), 12-16.

MacBride, A. (1983). Burnout: Possible? Probable? Preventable? Canada's Mental Health,
31(1), 2-3,8.

Maslach, C. (1982). Burnout: The cost of caring. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Maslach, C. (2001). What have we learnt about burnout and health? Psychology and Health,
16(5), 607-611.

Maslach, C. (2003). Job burnout: New directions in research and intervention. American
Psychological Society, 12(5), 189-192.

Maslach, C., et Goldberg, J. (1998). Prevention of burnout: New perspectives. Applied and
Preventative Psychology, 7(1), 63-74.

Maslanka, H. (1996). Burnout, social support, and AIDS volunteers. AIDS Care, 8(2), 195-206.

McAllister, M., D. Creedy., W. Moyle., et Farrugia, C. (2002). Nurses’ attitudes towards clients
who self-harm. Journal of Advanced Nursing, 40(5), 578-586.

McAllister, M., W. Moyle., S. Billett., et Zimmer-Gembeck, M. (2009). ‘I can actually talk to
them now’: Qualitative results of an educational intervention for emergency nurses caring
for clients who self-injure. Journal of Clinical Nursing, 18(20), 2838-2845.

McCann, L. et Pearlman, L. A. (1990). Vicarious traumatisation: a framework for understanding
the psychological effects of working with victims. Journal of Traumatic Stress, 3(1),
131-149.

McKenzie, K., K. Sharp., D. Paxton., et Murray, G. C. (2002). The impact of training and staff
attitubutions on staff practice in learning disability services: A pilot study. Journal of
Learning Disabilities, 6(3), 239-251.

Mitchell, J. (1983). When disaster strikes... The Critical Incident Stress Debriefing process.
Journal of Emergency Medical Services, 8(1), 36-39.

32



Mitchell, J. T., et Everly, G. S. Jr. (1993). Critical incident stress debriefing: An operations
manual for the prevention of traumatic stress among emergency services and disaster
workers. Ellicott City, MD: Chevron Publishing.

Meier, S. (1983). Toward a theory of burnout. Human Relations, 36(10), 899-910.

Morgan, R. D., R. A. Van Haveren., et Pearson, C. A. (2002). Correctional officer burnout:
Further analysis. Criminal Justice and Behavior, 29(2), 144-160.

National Collaborating Centre for Mental Health (2005). Quick reference guide: Post-traumatic
stress disorder (PTSD): The management of PTSD in adults and children in primary and
secondary care. London: National Institute for Clinical Excellence.

Nerdinger, F. W., et Réper, M. (1999). Emotionale Dissonanz und Burnout. Eine empirische
Untersuchung im Pflegebereich eines Universitatskrankenhauses [Emotional dissonance
and burnout. An empirical examination in the nursing sector of a university hospital].
Zeitschrift fir Arbeitswissenschaft, 53, 187-193.

Oktay, J. S. (1992). Burnout in hospital social workers who work with AIDS patients. Social
Work, 37(5), 432-4309.

Ostroff, C. (1992). The relationship between satisfaction, attitudes, and performance: An
organizational level analysis. Journal of Applied Psychology, 77(6), 963-974.

Pearlman, L. A., et Caringi, J. C. (2009). “Living and working self-reflectively to address
vicarious trauma” dans Courtois, Christine A; Ford, Julian D (ed.). Treating complex
traumatic stress disorders: an evidence-based guide, (pp 202-224) New York: New York:
Guilford Press.

Pearlman, L. A., et Maclan, P. S. (1995). Vicarious traumatization: an empirical study of the
effects of trauma work on trauma therapists. Professional Psychology: Research and
Practice, 26(6), 558-565.

Pearlman, L.A., et Saakvitne, K.W. (1995) Trauma and the Therapist: Countertransference and
Vicarious Traumatization in Psychotherapy with Incest Survivors. W. W. Norton, New
York.

Peterson, U., G. Bergstrom., M. Samuelsson., M. Asberg., et Nygren (2008). Reflecting peer-
support groups in the prevention of stress and burnout: Randomized controlled trial.
Journal of Advanced Nursing, 63(5), 506-516.

Power, J., et Usher, A. (2010). A qualitative study of self-injurious behaviour in women
offenders. Ottawa, Ontario: Correctional Service of Canada. R-225.

Power, J., et Usher, A. (2011a). Correlates and trajectories of self-injurious behaviour in
federally sentenced men. Ottawa, Ontario: Correctional Service of Canada. R-250.

Power, J., et Usher, A. (2011b). Correlates and trajectories of self-injurious behaviour in

33



federally sentenced women. Ottawa, Ontario: Correctional Service of Canada. R-245.

Price, L., et Spence, S. H. (1994). Burnout symptoms among drug and alcohol service
employees: Gender differences in the interaction between work and home stressors.
Anxiety, Stress, and Coping, 7(1), 67-84.

Prosser, D., S. Johnson., E. Kuipers., G. Szmukler., P. Bebbington., et Thornicroft, G. (1997).
Perceived sources of work stress and satisfaction among hospital and community mental
health staff, and their relation to mental health, burnout, and job satisfaction. Journal of
Psychosomatic Research, 43(1), 51-59.

Rafaeli, A., et Sutton, R. (1987). Expression of emotion as part of the work role. The Academy of
Management Review, 12(1), 23-37.

Robinson, D., F. J. Porporino., et Simourd, L. (1997). The influence of educational attainment on
the attitudes and job performance of correctional officers. Crime & Delinquency, 43(1),
60-77.

Rose, S. C., J. Bisson., R. Churchill., et Wessely, S. (2002). Psychological debriefing
forpreventing post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2, 1-46.

Rose, S., et Tehrani, N. (2002). “History, methods and development of psychological debriefing”
dans N. Tehrani (Ed.), Psychological debriefing: Professional practice board working
party (pp. 2-7). Leicester, UK: British Psychological Society.

Ross, E. (1993). Preventing burnout among social workers employed in the field of AIDS/HIV.
Social Work in Health Care, 18(2), 91-108.

Ross, R., E. Altmaier., et Russell, D. (1989). Job stress, social support, and burnout among
counselling center staff. Journal of Counseling Psychology, 36(4), 464-470.

Rowe, M. M. (2000). Skills training in the long-term manage ment of stress and occupational
burnout. Current Psychology, 19(3), 215-228.

Schauben L. J. et Frazier P. A. (1995). Vicarious trauma: the effects on female counselors of
working with sexual violence survivors. Psychology of Women Quarterly, 19(1), 49-64.

Schaufeli, W., et Peeters, M. (2000). Job Stress and Burnout Among Correctional Officers: A
Literature Review. International Journal of Stress Management, 7(1), 19-48.

Schaufeli, W. B., et Salanova, M. (2007). “Work engagement: An emerging psychological
concept and its implications for organizations” dans S.W. Gilliland, D.D. Steiner & D.P.
Skarlicki (Eds.), Research in social issues in management: Vol. 5. Managing social and
ethical issues in organizations. Greenwich, CT: Information Age Publishers.

34



Schaufeli, W. B., M. Salanova., V. Gonzélez-Roma., et Bakker, A. B. (2002). The measurement
of engagement and burnout: A two sample confirmatory factor analytic approach. Journal
of Happiness Studies, 3(1), 71-92.

Simeon, D. et Favazza, A. R. (2001). “Self-injurious behaviours: phenomenology and
assessment” dans D. Simeon & E. Hollander (Eds.), Self-injurious behavior: assessment
and treatment (pp. 1-28). Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing, Inc.

Smith, S. E. (2002). Perceptions of service provision for clients who self-injure in the absence of
expressed suicidal intent. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9, 595-601.

Sprang, G., J. J. Clark., et Whitt-Woosley, A. (2007). Compassion fatigue, compassion
satisfaction, and burnout: Factors impacting a professional’s quality of life. Journal of
Loss and Trauma, 12(3), 259-280.

Stamm B. H. (1995) Secondary Traumatic Stress: Self-Care Issues for Clinicians Researchers
and Educators. Lutherville, MD: Sidran Press.

Stamm, B. H. (2005). The ProQOL manual. The professional quality of life scale: Compassion
satisfaction, burnout & compassion fatigue/secondary trauma scales. Lutherville, MD:
Sidran Press.

Stohr, M., R. Self. et Lovrich, N. (1992). Staff turnover in new generation jails: An investigation
of its causes and preventions. Journal of Criminal Justice, 20(5), 455-478.

Strauss, A., S. Farahaugh., B. Suczek., et Wiener, C. (1980). Gefu'hlsarbeit. Ein Beitrag zur
Arbeits- and Berufssoziologie [Sentimental work. A contribution to industrial and
occupational sociology]. Kdlner Zeitschrift fur Soziologie und Sozialpsychologie, 32,
629-651.

Thornton, P. 1. (1992). The relation of coping, appraisal, and burnout in mental health workers.
Journal of Psychology, 126(3), 261-271.

Triplett, R., J. Mullings., et Scarborough, K. (1999). Examining the effect of work-home conflict
on work-related stress among correctional officers. Journal of Criminal Justice, 27(4),
371-384.

Van de Water, R. C. (1996). Vicarious traumatisation of therapists: The impact of working with
trauma survivors. Unpublished doctoral dissertation, Boston University: MA.

Van der Klink, J. J. L., R. W. B. Blonk., A. H. Schene., et van Dijk, F. J. H. (2001). The benefits
of interventions for work-re lated stress. American Journal of Public Health, 91(2), 270-
276.

Van der Kolk, B. A., J. C. Perry., et Herman, J. L. (1991). Childhood origins of seIf-destructive
behavior. The American Journal of Psychiatry, 148(12), 1665-1671.

Van Dierendonck, D., W. B. Schaufeli., et Buunk, B. P. (1998). The evaluation of an individual

35



burnout intervention program: The role of inequity and social support. Journal of Applied
Psychology, 83(3), 392-407.

Van Voorhis, P., F. Cullen., B. Link., et Wolfe, N. (1991). The impact of race and gender on
correctional officers’ orientation to the integrated environment. Journal of Research in
Crime and Delinquency, 28(4), 472-500.

Walsh, B. W., et Rosen, P. M. (1988). Self-mutilation: Theory research and treatment. New
York: Guildford Press.

Whitehead, J., et Linquist, C. (1986). Correctional officer burnout: A path model. Journal of
Research in Crime and Delinquency, 23(1), 23-42.

Whitehead, J., C. Linquist., et Klofas, J. (1987). Correctional officer professional orientation: A
replication of the Klofas-Toch measure. Criminal Justice and Behaviour, 14(4), 468-486.

Wilstrand, C., B. M. Lindgren, F. Gilje., et Olofsson, B. (2007). Being burdened and balancing
boundaries: a qualitative study of nurses’ experiences caring for patients who self-harm.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 14 (1), 72-79.

Wycoff, M., et Skogan, W. (1994). The effect of a community policing management style on
officers’ attitudes. Crime and Delinquency, 40(3), 371-383.

Zapf, D. (2002). Emotion work and psychological well-being: A review of the literature and
some conceptual considerations. Human Resources Management Review, 12(2), 237-268.

36



