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Résumé 

Mots clés : délinquants autochtones; interventions; personnel correctionnel; comportement 

d’automutilation; santé mentale. 

 

L’automutilation est un problème complexe qui présente de grands défis tant pour les personnes 

qui s’automutilent que pour celles qui travaillent auprès d’elles. Elle peut être définie comme 

tout type de lésions corporelles ou de défigurement qu’une personne s’inflige délibérément et 

que la société juge inacceptables (Favazza, 1998, 1999; Simeon et Favazza, 2001; Walsh et 

Rosen, 1988). Lorsque l’automutilation n’est pas liée à des idées suicidaires, on parle 

d’automutilation non suicidaire (AMNS). Bien que les professionnels de la santé mentale 

considèrent l’automutilation comme l’un des comportements les plus difficiles, stressants et 

traumatisants avec lesquels ils doivent composer dans le cadre de leur travail (Gamble, 

Pearlman, Lucca et Allen, 1994), il existe peu d’études sur la manière dont les employés 

pourraient intervenir efficacement auprès des délinquants qui s’automutilent afin d’améliorer les 

résultats à cet égard. 

 

Se fondant sur une approche qui tient compte de la spécificité culturelle des délinquants 

autochtones, la présente étude visait à déterminer quelles stratégies et quelles interventions sont 

considérées comme efficaces par le personnel qui travaille auprès de délinquants autochtones 

ayant des antécédents d’automutilation. Pour ce faire, nous avons rencontré 14 employés du SCC 

qui travaillent auprès de délinquants autochtones, dans la collectivité et dans des établissements 

correctionnels, dans le cadre de discussions de groupe ou d’entrevues individuelles. Les 

discussions et les entrevues portaient sur les thèmes suivants : 1) expérience de travail auprès des 

délinquants autochtones et des délinquants qui s’automutilent, 2) défis qui surgissent dans le 

cadre de ce genre de travail, 3) traitement des comportements d’automutilation et 4) rôle de la 

culture dans la cessation des comportements d’automutilation. Toutes les entrevues ont été 

enregistrées puis transcrites. Les réponses ont été classées sous différents thèmes et catégories 

afin de dégager les points communs entre les expériences des participants. 

 

Deux thèmes interdépendants ont émergé de toutes les entrevues et de toutes les discussions de 

groupe : (1) l’importance de traiter la personne dans sa globalité, plutôt que seulement les 

comportements d’AMNS et (2) l’établissement de relations thérapeutiques positives avec les 

délinquants est un élément essentiel du traitement de l’AMNS. Les répondants estiment que le 

fait de réagir de façon empathique et directe aux comportements d’AMNS constitue une méthode 

d’intervention efficace qui permet en outre de créer une alliance thérapeutique positive. La 

plupart des participants ont affirmé que le travail d’équipe est plus efficace que le travail 

individuel, à condition de choisir des membres de l’équipe qui ne réagissent pas négativement 

face à l’AMNS, ce qui risquerait d’entraîner les délinquants dans une spirale de réactions 

négatives. L’établissement d’objectifs réalistes pour les personnes qui s’automutilent aide le 

personnel à conserver une attitude positive. Si certains des participants ont dit avoir utilisé des 

compétences acquises lors de formations sur les comportements d’AMNS, la plupart 

considéraient qu’il n’était pas nécessaire de suivre une formation sur un ou des modèles 

d’intervention particuliers.   
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La culture autochtone étant très différente de celle de la majorité de la population canadienne, il 

est important d’en tenir compte lorsqu’on travaille auprès des délinquants autochtones. Plusieurs 

d’entre eux ont des antécédents complexes qui influent sur leur comportement et qu’il faut 

prendre en considération. Les interventions adaptées à la culture autochtone, comme les 

cérémonies et la participation des Aînés, peuvent être particulièrement efficaces. Enfin, les 

approches qui favorisent des relations positives et empathiques entre le personnel et les 

délinquants ont de fortes chances d’aider tous les délinquants qui ont des comportements 

d’AMNS, et plus particulièrement ceux auprès desquels les traitements généraux n’ont pas donné 

de bons résultats. 
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Introduction 

L’automutilation est un problème complexe qui présente de grands défis pour les 

personnes qui s’automutilent et pour celles qui travaillent auprès d’elles. En milieu correctionnel, 

où elle se traduit par des coûts considérables sur le plan humain et financier (Dehart, Smith et 

Kaminski, 2009), l’automutilation est un important enjeu. Elle peut être définie comme tout type 

de lésions corporelles ou de défigurement qu’une personne s’inflige délibérément et que la 

société juge inacceptables (Favazza, 1998, 1999; Simeon et Favazza, 2001; Walsh et 

Rosen, 1988). Malgré les efforts faits pour uniformiser la terminologie relative à 

l’automutilation, on continue de la désigner sous de nombreux termes et d’en donner des 

définitions diverses. Ce manque d’uniformité fait en sorte qu’il est difficile de trouver des 

données et de comparer les différentes études sur le sujet (Nock, 2010). Dans le présent rapport, 

nous utiliserons trois termes distincts correspondant à trois situations 

différentes : (1) l’automutilation non suicidaire (AMNS), qui désigne des comportements 

d’automutilation non associés à une intention suicidaire, (2) l’automutilation, qui désigne des 

comportements d’automutilation dont on ne sait pas avec certitude s’ils sont ou non associés à 

une intention suicidaire et (3) les comportements d’automutilation associés à une intention 

suicidaire, que nous appellerons tentatives de suicide. De nombreuses études ont été réalisées sur 

les origines, les motivations et la nature de l’AMNS au sein de la population gérée par le Service 

correctionnel du Canada (SCC).  

Le personnel qui travaille auprès des délinquants qui s’automutilent 

Les psychologues considèrent l’automutilation comme l’un des comportements les plus 

difficiles, stressants et traumatisants que les clients peuvent manifester (Gamble, Pearlman, 

Lucca et Allen, 1994). Le personnel qui travaille auprès de délinquants qui s’automutilent court 

des risques accrus d’épuisement professionnel, un syndrome psychologique caractérisé par 

l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et la diminution du sentiment d’accomplissement 

personnel (Maslach et Goldberg, 1998). Le stress engendré par les comportements d’AMNS est 

particulièrement inquiétant dans les établissements correctionnels, où le personnel est déjà 

régulièrement exposé à des situations très stressantes et à des comportements difficiles (Power et 

Usher, 2010b, ont brossé un portrait exhaustif de la situation). En raison du caractère souvent 

répétitif des comportements d’automutilation, et de la difficulté à traiter ce problème, le 
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personnel peut éprouver une perte du sentiment d’accomplissement personnel et même un 

sentiment d’échec. Cette expérience peut donner lieu à une diminution de la satisfaction 

professionnelle chez les agents correctionnels (Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-Gail et 

Baker, 2010) et à un certain nombre d’autres conséquences négatives, comme 

l’absentéisme (Lambert, Edwards, Camp et Saylor, 2005), le roulement du 

personnel (Dennis, 1998; Robinson, Porporino et Simourd, 1997), la 

démotivation (Lambert, 2001) et l’épuisement professionnel (Griffin, Hogan, Lambert, Tucker-

Gail et Baker, 2010; Whitehead et Lindquist, 1986; Whitehead, Lindquist et Klofas, 1987). Or la 

faible satisfaction au travail, en plus d’avoir une incidence sur la qualité du travail, a des 

conséquences financières manifestes, compte tenu des coûts élevés du recrutement, de 

l’évaluation, de la sélection et de la formation du nouveau personnel (Gilbert, 1988; Stohr, Self 

et Lovrich, 1992). En outre, tous ces facteurs de stress imposés au personnel sont loin de 

favoriser l’existence de milieux de traitement efficaces ou positifs pour les délinquants qui ont 

besoin d’aide. 

Chez les employés travaillant auprès de délinquants qui s’automutilent, le conflit de 

rôles (situation où une personne doit répondre à des exigences professionnelles contradictoires) 

et l’ambiguïté (situation où une personne ne dispose pas des renseignements et des certitudes 

nécessaires pour bien accomplir son travail) risquent d’être particulièrement préoccupants. De 

solides données empiriques ont montré que le conflit de rôles et l’ambiguïté sont des facteurs 

importants d’insatisfaction et d’épuisement professionnel parmi le 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 le personnel des soins de santé mentale (Price et Spence, 1994; 

Prosser et coll., 1997). Les agents correctionnels sont tenus d’assurer la sécurité des 

établissements tout en collaborant au traitement et à la réhabilitation des délinquants, une 

situation propice au conflit de rôles. Le personnel peut également avoir l’impression d’être mal 

outillé pour travailler efficacement auprès des délinquants qui s’automutilent, compte tenu de la 

complexité du traitement de l’automutilation. Les professionnels de la santé mentale eux-mêmes 

peuvent ressentir cette incertitude.  

Selon certaines études, la confiance et l’autoefficacité des employés de première ligne 

peuvent s’accroître, et leur satisfaction au travail s’améliorer, lorsqu’ils adoptent une attitude 
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plus positive face aux comportements d’automutilation et à la détresse psychologique et qu’ils 

les comprennent mieux (McAllister, Moyle, Billet et Zimmer-Gembeck, 2009). On a constaté 

que le sentiment d’efficacité dans les interactions avec les délinquants est le prédicteur le plus 

important de la satisfaction au travail chez les professionnels de la santé en milieu 

correctionnel (Garland et McCarty, 2009). Les employés qui travaillent auprès de personnes qui 

s’automutilent ont souvent une piètre compréhension ou peu de formation sur l’automutilation, et 

la plupart souhaiteraient être mieux formés (Fish, 2000; Gough et Hawkins, 2000). Quelques 

études donnent à penser que la formation est utile aux professionnels de la santé mentale, de 

façon générale (notamment Huband et Tantam, 2000), mais une étude a précisément démontré 

que les membres du personnel infirmier et du personnel infirmier auxiliaire travaillant auprès de 

jeunes délinquants qui s’automutilent et ayant reçu de la formation sur l’automutilation (dans le 

cadre d’ateliers ou de cours de niveau postsecondaire) comprenaient mieux ce phénomène que 

ceux qui n’ont reçu aucune formation sur le sujet (Dickinson, Wright et Harrison, 2009). Aucune 

étude n’a toutefois été réalisée sur l’incidence de la formation sur l’automutilation offerte aux 

membres du personnel correctionnel de première ligne qui ne sont pas des professionnels de la 

santé mentale. La communication de renseignements sur l’automutilation et sur les modes 

d’interaction efficaces avec les délinquants pourrait se traduire par de meilleurs résultats pour le 

personnel. 

Traitement et cessation des comportements d’automutilation 

 Bien que les données disponibles sur les origines, les motivations et la nature de l’AMNS 

soient plus nombreuses, on en sait encore très peu sur le processus par lequel une personne en 

vient à renoncer à ses comportements d’AMNS. Les études longitudinales sont extrêmement 

rares et celles sur la cessation des comportements d’AMNS portent généralement sur des 

traitements précis. La Collaboration Cochrane a publié un rapport par suite de l’examen 

systématique de l’efficacité des traitements visant à réduire les comportements d’automutilation 

et les décès par suicide chez les personnes qui ont eu de tels comportements dans le passé. Les 

auteurs du rapport ont conclu qu’il faudra réaliser d’autres recherches, en particulier des essais 

cliniques à grande échelle, pour déterminer quelles interventions sont les plus efficaces (Hawton, 

Fagg, Simkin, Bale, Bond, 2000). Ils ont toutefois indiqué que certaines thérapies, dont la 

thérapie comportementale dialectique (TCD), avaient donné des résultats prometteurs auprès de 

patientes atteintes du trouble de la personnalité limite et se livrant à des comportements 
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d’automutilation récurrents (Linehan et coll., 1991). Parmi les interventions visant à traiter 

l’automutilation, la TCD est probablement celle qui est le plus largement étudiée. Quant aux 

autres modèles d’intervention évalués, ils comportent en général l’établissement d’une alliance 

thérapeutique positive avec les patients.  

Nous disposons d’un certain nombre de renseignements sur les moyens qui, selon les 

délinquants, les aident efficacement à réduire ou à abandonner leurs comportements d’AMNS. 

Ainsi, des études ont été réalisées auprès de délinquants canadiens sous responsabilité fédérale 

qui s’étaient déjà livrés à des comportements d’AMNS. La méthode la plus fréquemment citée 

par les délinquants comme moyen de s’abstenir de s’automutiler consistait à trouver une manière 

appropriée d’exprimer leurs émotions, par exemple en demandant de l’aide ou du soutien moral à 

une autre personne (Power et Beaudette, sous presse a; Power, Beaudette et Usher, 2012; Power 

et Usher, 2010a). Parmi les autres méthodes signalées, citons les techniques de relaxation ou de 

distraction (p. ex. écrire, lire, créer une œuvre d’art, faire de l’exercice ou s’adonner à des 

activités culturelles), la verbalisation intérieure positive, la substitution d’autres comportements 

aux comportements d’AMNS (comme tirer sur un élastique ou tenir des glaçons dans ses mains) 

et la consultation d’un psychologue ou la participation à des programmes. Cette étude ne portait 

toutefois pas sur ce qui incite une personne à amorcer le processus de guérison ni sur les 

interventions ou les techniques que ces délinquants considéraient comme les plus susceptibles de 

les aider dans leur cheminement vers la guérison. 

Les peuples autochtones du Canada 

Le terme Autochtones « désigne les premiers peuples d'Amérique du Nord et leurs 

descendants » (Affaires autochtones et Développement du Nord Canada, 2013). Au Canada, et 

au sein du SCC, ce terme désigne toutes les personnes qui s’identifient comme membres des 

Premières Nations, comme Inuits ou comme Métis.  

Plusieurs Autochtones ont perdu contact avec leurs traditions culturelles sans pour autant 

éprouver de sentiment d’appartenance à la culture majoritaire, ce qui est source de grandes 

difficultés pour certains d’entre eux, en particulier en milieu urbain (Bracken, Deane et 

Morrissette, 2009). Le lien entre la marginalisation des peuples autochtones du Canada et tout un 

éventail d’indicateurs négatifs, sur le plan médical et social, a été démontré. Ainsi, les Indiens 

inscrits ont une espérance de vie à la naissance qui est inférieure de six ans pour les femmes et de 
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huit ans pour les hommes, à celle de l’ensemble de la population canadienne (Affaires indiennes 

et du Nord Canada, 2001).  

Coupés de leur culture ancestrale et marginalisés, les Autochtones sont fortement 

surreprésentés au sein de la population correctionnelle sous responsabilité fédérale, 

comparativement à leur poids démographique dans la société canadienne. En effet, s’ils 

représentent environ 3 % de la population canadienne adulte, ils comptent pour 19 % des 

délinquants confiés au SCC (Sécurité publique Canada, 2011). On sait peu de chose sur l’AMNS 

dans les populations autochtones mais on sait que le taux de suicide y est de deux à six fois plus 

élevé que dans l’ensemble de la population du Canada (Institut canadien d’information sur la 

santé, 2004). Or des études ont montré que, bien que l’AMNS et les tentatives de suicide soient 

des comportements distincts, ils sont corrélés (Power et Beaudette, sous presse b; Power et 

Usher, 2011; pour consulter un examen de la question, voir Power et Usher, 2010b). Dans une 

étude sur l’automutilation menée auprès de 573 délinquants canadiens sous responsabilité 

fédérale, on a constaté que les délinquants autochtones étaient plus nombreux que les délinquants 

non autochtones à s’être infligé des blessures (25 % et 20 %, respectivement, de 

l’échantillon) (Gordon, 2010). Compte tenu des cultures et des défis particuliers des peuples 

autochtones du Canada, et de la nécessité de tenir compte du contexte culturel où certaines 

personnes se livrent à l’AMNS (Favazza, 2009), l’examen de l’automutilation chez les 

Autochtones doit se faire selon une approche adaptée à la culture autochtone. 

 

La présente étude 

Se fondant sur une approche qui tient compte de la spécificité culturelle des délinquants 

autochtones, la présente étude visait à déterminer quelles stratégies et quelles interventions sont 

considérées comme efficaces par le personnel qui travaille auprès de délinquants autochtones 

ayant des antécédents d’automutilation. Les résultats de l’étude pourront servir de fondement aux 

stratégies de traitement et d’intervention destinées aux délinquants autochtones qui 

s’automutilent.  
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Méthode 

Participants 

Les participants se composaient de 14 membres du personnel travaillant dans des 

établissements correctionnels gérés par le SCC (n = 12) ou dans la collectivité (n = 2). Leur 

niveau de scolarité, leur expérience et leurs fonctions dans le cadre des interventions réalisées 

auprès de délinquants qui se livrent à l’automutilation étaient variés. Les participants ont été 

recrutés dans des pavillons de ressourcement pour Autochtones, dans des établissements à 

sécurité moyenne et maximale, dans un centre de traitement psychiatrique et dans un centre 

correctionnel communautaire.  

Au total, six Aînés, deux agents de libération conditionnelle, deux agents de liaison 

autochtones, un psychologue, un psychiatre, un chef d’équipe de soins cliniques et un 

ergothérapeute ont participé à l’étude. Chacun des participants nous a parlé des expériences 

personnelles qu’il a vécues dans le cadre de son travail auprès des délinquants qui s’automutilent 

et du traitement des comportements d’automutilation et suicidaires. Tous ont eu des relations 

professionnelles étroites avec des délinquants autochtones.  

Procédure et approche analytique 

Avant le début de l’étude, nous avons communiqué avec un employé désigné, dans les 

établissements et les unités opérationnelles participants, et lui avons remis un résumé de l’objet 

de la recherche afin qu’il le distribue à d’autres membres du personnel. Les employés qui 

satisfaisaient au critère d’inclusion (c.-à-d. qui avaient déjà travaillé auprès de délinquants 

autochtones qui s’automutilent) étaient admissibles. Les chercheurs ont également participé à 

une réunion matinale des employés, dans la majorité des unités opérationnelles, afin de leur 

expliquer l’étude et d’inviter les intéressés à y participer. Les employés pouvaient poser des 

questions sur l’étude pendant et après la réunion. Par la suite, les employés désireux de participer 

à l’étude ont fait part de leur intérêt aux chercheurs, et des rendez-vous ont été fixés. Les 

chercheurs ont en outre communiqué directement avec certains employés connus pour avoir 

travaillé auprès de la population visée, afin de les inviter à participer à l’étude. 

Les employés intéressés devaient signer un formulaire de consentement éclairé avant de 

participer à l’étude. Ceux qui le désiraient ont eu l’occasion de poser des questions sur le 

consentement. Lorsque plus d’un employé était disponible au même moment, ces personnes ont 
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été réunies au sein d’un groupe de discussion; autrement, les employés ont été interviewés dans 

le cadre d’entrevues individuelles. Le guide d’entrevue utilisé était le même dans le cas des 

discussions de groupe et des entrevues individuelles (voir l’annexe A). La manière dont les 

questions ont été posées a toutefois été adaptée selon le type d’entrevue. Ainsi, pendant les 

discussions de groupe, on a posé moins de questions incitatives aux participants car ces derniers 

approfondissaient habituellement la discussion spontanément, sans que le modérateur ait à les 

guider.  

Un Aîné a assisté à chacune des discussions de groupe, au cours desquelles les 

participants utilisaient une plume d’aigle en guise de bâton d’orateur. Les participants et les 

modérateurs étaient assis en cercle, dans le centre de guérison autochtone désigné de 

l’établissement, et seule la personne qui tenait la plume était autorisée à parler. Les autres 

restaient silencieuses jusqu’à ce qu’elle ait terminé. Dans les cultures autochtones, on désigne 

souvent cette forme de discussion de groupe sous le terme « cercle de partage ». Les participants 

s’en servent pour communiquer entre eux, raconter des histoires, résoudre des problèmes et tenir 

des assemblées (Lavallée, 2009). Les modérateurs commençaient la séance en expliquant les 

règles de la discussion de groupe (c.-à-d. qu’une seule personne parle à la fois, que toutes les 

réponses sont confidentielles et qu’il faut faire preuve de respect envers les autres). Une fois que 

le modérateur avait présenté le premier sujet de discussion, un premier participant pouvait 

commencer à en parler. Le modérateur posait des questions incitatives ou de suivi uniquement si 

certains points devaient être éclaircis ou s’il était nécessaire d’obtenir des précisions sur le 

contexte où se déroulaient les expériences décrites. Les participants prenaient tous la parole, à 

tour de rôle, mais ils pouvaient aussi ajouter des commentaires lorsque chacun s’était exprimé, 

avant que le modérateur n’aborde le sujet suivant ou les questions connexes. Les entrevues 

individuelles, qui se déroulaient dans un bureau ou une salle de conférence, exigeaient davantage 

de questions incitatives et de suivi.  

Toutes les entrevues ont été enregistrées au moyen d’un enregistreur numérique, puis 

transcrites textuellement par l’un des auteurs (J. B.). Les transcriptions ont ensuite fait l’objet 

d’une analyse phénoménologique par un autre auteur (J. P.). La phénoménologie est une 

méthode qualitative d’analyse des données où [traduction] « ce qui est évident et nécessaire » est 

souvent énoncé (Sokolowski, 2000) et où se révèlent habituellement des hypothèses 

admises (Stark et Trinidad, 2007). Pour ce faire, on examine un phénomène donné au moyen de 
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descriptions fournies par des personnes qui l’ont vécu. Ces descriptions sont ensuite classées et 

regroupées ou réunies sous des thèmes qui, considérés dans leur ensemble, illustrent la structure 

du phénomène ou les éléments communs aux descriptions de ce phénomène (Stark et 

Trinidad, 2007). Cette technique a permis d’en arriver à une meilleure compréhension de ce que 

les membres du personnel percevaient comme des éléments efficaces ou inefficaces dans le 

traitement des comportements d’automutilation chez les délinquants autochtones.  

Mesures et documents 

Protocole d’entrevue et guide d’entrevue pour les groupes de discussion. Les auteurs 

de l’étude ont élaboré un protocole d’entrevue et un guide d’entrevue pour les groupes de 

discussion à partir des questions de la recherche et des suggestions formulées par les intervenants 

consultés avant le début de l’étude. Le protocole et/ou le guide comprenait les quatre sections 

suivantes : 1) expérience de travail auprès des délinquants autochtones et des délinquants qui 

s’automutilent, 2) défis qui surgissent dans le cadre de ce genre de travail, 3) traitement des 

comportements d’automutilation et 4) rôle de la culture dans la cessation des comportements 

d’automutilation.  
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Résultats 

Traitement des comportements d’AMNS : qu’est-ce qui fonctionne? 

L’AMNS est un symptôme et non un trouble, et elle exige que l’on traite la personne 

dans son ensemble. Les participants ont uniformément souligné l’importance de traiter la 

personne dans sa globalité plutôt que d’essayer de traiter ses comportements d’AMNS sans tenir 

compte de ses autres problèmes. Même si l’AMNS est un comportement particulièrement 

problématique qu’il faut traiter directement, il s’agit, selon les participants, d’un symptôme 

indiquant la présence d’autres problèmes, souvent associés à des antécédents de mauvais 

traitements et à des traumatismes qui peuvent remonter à l’enfance mais qui n’ont jamais été 

résolus. L’AMNS est symptomatique de l’incapacité des délinquants à gérer les émotions liées à 

ces problèmes et, tant que ces derniers ne seront pas étudiés et résolus, du moins en partie, les 

comportements d’AMNS perdureront. Les personnes qui se livrent à l’AMNS font souvent face à 

une myriade d’autres problèmes de santé mentale qui doivent être pris en considération dans le 

traitement de l’AMNS. 

P014 : Eh bien, il faut chercher la racine du problème dès le départ. C’est-à-dire que si 

l’on veut vraiment aider la personne, il faut être capable de s’engager à s’occuper de tout 

ce qui la perturbe. Et pour trouver la racine du problème, il faut discuter avec elle et 

découvrir ce qui l’a amenée à agir comme elle l’a fait. C’est ainsi que notre travail pourra 

être efficace.  

P010 : Les Autochtones que nous traitons ont certainement eu des démêlés avec le 

système de justice, mais ils peuvent aussi avoir des problèmes de maladie mentale, de 

toxicomanie ou de TCAF et avoir subi des traumatismes et des lésions cérébrales. C’est 

pourquoi je pense que pour traiter efficacement les comportements suicidaires et 

d’automutilation, on ne peut pas se concentrer sur l’un ou l’autre de ces éléments 

isolément. C’est le genre d’approche que j’utilise auprès des délinquants, ici... Je pense 

que pour correctement évaluer l’idéation suicidaire ou les actes autodestructeurs et 

intervenir efficacement, il faut se pencher sur l’ensemble des problèmes de la personne, 

et non pas sur un problème en particulier... Il se peut fort bien que quelques-uns de ces 

nombreux facteurs soient plus pertinents ou plus importants que d’autres au moment 

précis où nous rencontrons la personne. Je pense donc qu’il est important de cerner les 

principaux facteurs de stress mais sans perdre de vue l’ensemble des autres problèmes.  

 

Établissement de relations positives. Traiter la personne dans sa globalité signifie entre 

autres établir une relation positive avec elle. Et il est essentiel de créer de telles relations si l’on 

souhaite répondre à tous les besoins des délinquants, et notamment les aider à régler les 
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problèmes à l’origine de l’AMNS. Les délinquants qui ont connu le chaos et la maltraitance 

pendant leur enfance peuvent avoir de la difficulté à nouer des relations positives avec autrui. Par 

conséquent, lorsqu’on établit de bonnes relations avec eux, ces dernières sont d’autant plus 

précieuses à leurs yeux.    

P013 : Le fait que la délinquante sache que quelqu’un se soucie d’elle, le fait que cette 

personne passe du temps avec elle et qu’elle noue une relation avec elle a aussi 

d’énormes effets. Parce que plusieurs de ces délinquantes n’ont jamais établi de relation 

saine avec quiconque, depuis leur enfance. Elles en font enfin l’expérience, et c’est 

bénéfique pour elles.  

P003 : Plusieurs de leurs problèmes ont trait à leur développement en tant qu’être humain 

dans la collectivité et dans leur milieu familial. Ils n’ont pas vécu cela... L’un 

des [rapports] les plus intéressants à lire, selon moi, est celui de l’entrevue initiale avec 

l’Aîné. Les délinquants lui confient beaucoup de choses sur leur éducation et sur toutes 

sortes de sujets, ce qui me donne une bonne idée de ce qu’ils ont vécu, de ce qui leur est 

arrivé, de la raison pour laquelle ils sont ici. Ensuite, je m’assoie avec eux et je leur 

demande : « Eh bien, comment ça s’est passé, pour vous? Qu’est-ce que vous avez 

vécu? » Et ils me l’expliquent. Lorsqu’on les traite en êtres humains, ils réagissent très, 

très bien.  

 

 Il faut éprouver une empathie et une compassion véritables pour établir une relation 

thérapeutique positive. Les participants soulignent que les délinquants savent très bien si les 

intentions de l’intervenant sont sincères ou non. 

P010 : Être authentique, sincère et empathique avec les délinquants, à ce moment-là, est 

extrêmement aidant. S’ils sont convaincus que je me préoccupe de leur bien-être, en tant 

que personne, dans le cadre d’une relation entre deux humains et non dans le cadre d’une 

relation entre professionnel et délinquant.  

P013 : Le temps. Le temps, la patience, l’écoute, la constance, le travail pas à pas en vue 

de les aider ou de comprendre… Se soucier d’eux et de leur bien-être. Être sincère. Ils 

savent faire la différence entre quelqu’un qui se contente de faire son travail et quelqu’un 

qui se soucie vraiment d’eux. Et cela fait une énorme différence.  

 

 Il peut être difficile d’établir des relations positives avec les délinquants, surtout avec 

ceux qui ont peu d’habiletés en relations interpersonnelles et qui ont des comportements 

difficiles ou hostiles. Les participants ont souligné que, même s’il est important de reconnaître 

les difficultés qui peuvent survenir dans leur travail avec certains délinquants, en particulier ceux 

qui ont une attitude négative face au personnel, ceux qui sont « violents » ou « désagréables » ou 
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ceux qui « repoussent » les personnes qui veulent les aider, il est essentiel de continuer à essayer 

d’établir des relations positives avec eux pour qu’ils puissent progresser dans le cadre de leur 

traitement. En fait, des membres du personnel avaient l’impression que, pour certains 

délinquants, il était nécessaire de passer par une période où ils agissaient de façon très négative 

avant d’accepter d’établir des relations positives et de permettre aux intervenants de leur offrir 

des soins cliniques efficaces. L’engagement à continuer à travailler avec le délinquant en dépit 

de tout peut être perçu comme une forme d’« amour inconditionnel », ce qui relève des bonnes 

pratiques cliniques et constitue le fondement d’un traitement efficace.   

P004 : Je pense que c’est l’approche intégrée, l’importance accordée à l’établissement 

d’une relation avec des personnes qui ne sont pas habituées à ce que les autres nouent des 

liens avec elles et à ne pas être rejetées, alors qu’il est si facile de les rejeter. Il s’agit 

simplement d’un bon travail clinique de base. Nous ne faisons rien de compliqué. Juste 

un bon travail clinique... intensif et qui demande des efforts, surtout qu’avec certains de 

ces gars-là, il faut vraiment discuter longtemps avant d’en arriver à l’essentiel. En fin de 

compte, c’est un peu comme une épreuve d’endurance, il faut être très persévérant. Et 

c’est une des choses dont ces gars ont besoin, selon moi, et c’est à force de persévérance 

qu’on commence à faire des progrès. Il ne faut pas se sauver lorsqu’ils nous repoussent et 

nous repoussent encore. Ils s’aperçoivent que, malgré toutes leurs [insultes], nous 

sommes toujours là, à dire : « OK, nous allons travailler ensemble à vous aider. » Donc, 

ce que nous faisons, c’est tout simplement un bon travail clinique fondé sur 

l’établissement de solides relations.  

 

 Faire face aux traumatismes passés suppose parfois de jouer le rôle de parent auprès des 

délinquants, c’est-à-dire leur donner le soutien et l’éducation qu’un parent offre normalement à 

son enfant. Ceci parce que, selon les employés, les délinquants ont besoin de ce genre de relation 

pour guérir, même si ce sont des adultes.   

P004 : L’une des choses que je crois avoir faites avec [l’Aîné], parfois... a été de jouer le 

rôle des parents... De temps en temps, nous devenons, nous donnons vraiment aux 

délinquants certaines des choses dont ils ont manqué lorsqu’ils étaient enfants et je pense 

qu’à cet égard, il est bon que je sois une femme d’âge moyen et que [l’Aîné] soit un 

homme d’âge moyen. Mais j’ai l’impression que, d’une certaine manière, nous offrons 

des relations de type parent-enfant à des gens qui n’ont pas vécu cette expérience 

lorsqu’ils étaient enfants.   

 

Une agente correctionnelle a conçu une méthode originale pour établir des relations avec 

les délinquants : elle leur a demandé de lui enseigner leur culture. Cette méthode a permis aux 



 

 12 

délinquants d’apporter leur contribution à la relation et à l’agente de leur montrer qu’elle 

s’intéressait à eux. Il ne fait aucun doute que l’agente a ainsi obtenu des renseignements précieux 

qui l’aideront également à bien faire son travail dans divers autres milieux correctionnels. 

 

P001 : Certaines personnes sont particulièrement douées en matière d’acceptation des 

autres. Je pense entre autres à [nom de l’agente]... Elle créait des liens avec les 

délinquants en admettant qu’elle ne connaissait pas la spiritualité autochtone et en leur 

demandant de la lui enseigner, en soirée. Elle était ouverte à cette spiritualité et leur 

disait : « J’ai besoin d’apprendre, je veux apprendre, expliquez-moi comment cela 

fonctionne. » Elle se faisait parfois critiquer par d’autres membres du personnel, qui lui 

demandaient : « Mais qu’est-ce que tu fais là? » C’est une réaction qui peut se produire 

chaque fois que quelqu’un agit d’une manière qu’une autre personne juge inappropriée. Il 

y avait donc d’un côté une certaine résistance mais d’un autre côté un grand 

enthousiasme de la part d’une personne qui a osé s’affirmer et s’ouvrir à de nouvelles 

connaissances.  

 

 Pour établir des relations positives avec des délinquants qui s’automutilent à répétition, il 

faut du personnel compétent et une culture organisationnelle favorable. Cette dernière est 

modelée par le personnel, y compris le personnel de direction. Souligner les bons résultats 

obtenus dans des cas difficiles encourage les membres du personnel et donne un sens à leur 

travail. Lorsque les employés sont témoins d’une réussite, ils sont plus motivés à continuer leur 

travail auprès des cas difficiles.  

P004 : Eh bien, on ne peut pas dire que ça n’a pas été difficile. Mais je pense qu’il suffit 

de quelques réussites pour encourager le personnel à poursuivre son travail... Comme je 

l’ai dit, après que nous ayons obtenu quelques bons résultats, le personnel s’est serré les 

coudes comme jamais auparavant lorsque nous avons fait face à un problème que 

d’autres personnes n’avaient pas réussi à gérer auparavant. Le fait de se dire : « Nous 

sommes capables de le faire. » donne un certain sentiment de fierté. Je pense qu’on peut 

aller loin de cette manière.  

 

 Ces réussites jouent pour beaucoup dans la création d’une culture positive qui permet de 

traiter les cas difficiles. Il faut toutefois reconnaître que les personnes qui se livrent à des 

comportements graves et répétitifs d’AMNS ont des besoins complexes et qu’il n’est 

généralement pas réaliste de viser une cessation immédiate et totale de ces comportements. 

Lorsque l’environnement de traitement est négatif, il peut en résulter un sentiment d’échec qui 

nuit aussi bien au personnel qu’aux délinquants et qui risque d’empêcher le personnel de 
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percevoir des progrès qui, malgré les apparences, sont considérables chez les délinquants qui 

présentent des problèmes très graves. Il est donc plus approprié d’établir des objectifs graduels et 

réalistes. En fin de compte, le « succès » devrait être redéfini en fonction de chaque délinquant. 

P001 : Le directeur de l’établissement a commencé à dire que nous devions parler de nos 

réussites, même si certaines étaient modestes et constituaient des cas isolés. Vous savez, 

lorsque [un certain délinquant] passe des mois sans s’infliger de blessure causant un 

saignement artériel et sans vérifier son hémoglobine, c’est un succès. Le fait qu’il se lève 

et prenne la parole lorsqu’il a obtenu son diplôme, c’est un énorme succès pour lui. [Tel 

autre délinquant] s’en est sorti à un moment donné. Oui, il a rechuté et il est revenu, mais 

il a quand même réussi pendant quelques mois. Vous savez, l’utilisation du système de 

contrainte PINEL, le recours à la force, l’utilisation des aérosols capsiques et le nombre 

d’extractions de cellule ont tous diminué [dans notre établissement]. Mais les gens n’en 

parlent pas, ils ne viennent pas ici nous demander de leur parler des cas individuels de 

réussite... Nous avons connu des succès individuels qui sont sans doute plus difficiles à 

mesurer mais j’aimerais que nous en parlions au lieu de faire des commentaires comme : 

« Bon, ça y est! Il s’est encore tailladé la peau! » Et puis, qu’en est-il des neuf autres 

délinquants qui ne se sont pas infligé de blessures ou qui ont réussi à se rendre à la suerie, 

à se calmer, à se contrôler et qui s’en sont bien sortis ce jour-là? Donc, je pense que nous 

devons aussi tenir compte de nos petits succès...  

P004 : Pour eux, le gazon est toujours plus vert chez le voisin. Ils cherchent constamment 

à partir en pensant que ce sera mieux ailleurs. Mais ce n’est pas vrai, et vous avez raison, 

nous devons cesser de penser à partir et nous devons nous accrocher… Ce serait bien de 

se dire que nous possédons des compétences uniques, que nous ne pouvons pas être 

remplacés et que notre travail ne peut pas être fait par quelqu’un d’autre, parce que 

personne de l’extérieur ne peut le faire. Ce n’est tout simplement pas vrai. 

 

Travail d’équipe. Selon plusieurs participants, le travail d’équipe est la méthode la plus 

efficace avec les délinquants qui s’automutilent. Il est également important de faire en sorte que 

le personnel et les membres de l’équipe se sentent bien intégrés et estimés à leur juste valeur. Les 

employés sont conscients des différentes forces de chacun de leurs collègues, de ce que chacun 

peut apporter au groupe et du fait que le meilleur travail que l’on puisse faire se fait en 

collaboration. 

P004 : Nous avons travaillé très fort à créer des partenariats avec l’Aîné et avec les 

agents. Lorsque nous nous assoyons ensemble dans le but de résoudre des problèmes, 

chacun sent qu’il a le droit d’être là. Ce ne sont pas des invités, ils font vraiment partie du 

groupe qui doit régler les problèmes. Grâce à leur expérience et à de nombreuses 

discussions, les agents connaissent très, très bien les délinquants, et ils savent ce qui 

fonctionne et ce qui ne fonctionne pas. Ils ont confiance en leur capacité de discuter avec 

les délinquants, ils savent qu’ils font partie du traitement, ils connaissent très bien les cas 



 

 14 

et ils veulent que les délinquants obtiennent de bons résultats. Donc, ils prennent part au 

processus décisionnel.   

P010 : Accéder à du soutien et travailler en équipe. Je travaille en étroite collaboration 

avec un [agent de libération conditionnelle] et un [psychologue] dans le cas des 

délinquants qui sont à risque de suicide. Et tout comme le suicide est lié à divers facteurs, 

nous, les professionnels, ne pouvons fonctionner indépendamment des autres membres du 

personnel. Il s’agit d’une question d’ordre pratique.  

 Plusieurs participants ont souligné que la collaboration avec les Aînés est précieuse. Ils 

n’ont pas simplement recommandé que les Aînés travaillent auprès des délinquants mais qu’ils 

soient intégrés à l’équipe de gestion des cas ou de traitement. Les Aînés peuvent donner des 

points de vue uniques et faire profiter l’équipe de compétences très particulières qui sont très 

précieuses dans le traitement de certains délinquants. En plus, certaines expériences considérées 

comme « normales » dans la culture autochtone peuvent être interprétées à tort comme des 

signes de maladie mentale par les personnes qui ne comprennent pas cette culture.  

P004 : Je dois dire que je compte énormément sur les Aînés. Mon travail ne m’a pas 

semblé particulièrement difficile parce que je sais que j’ai un bon partenaire et que j’aime 

sa manière de prodiguer ses enseignements. Je reconnais simplement mes limites et je 

m’en remets à l’Aîné avec lequel je travaille au sujet de ce qui doit être fait, avec les 

outils qu’il utilise… Je commence par assister aux séances où [l’Aîné] et le délinquant 

parlent des traumatismes que ce dernier a vécus et des manières de rester sur la bonne 

voie, ce genre de choses. J’ai simplement reconnu mon ignorance au sujet de certaines 

choses, j’ai fait appel à l’Aîné, puis je me suis rendu compte que j’apprenais beaucoup de 

lui. Notre relation a évolué et s’est transformée en partenariat au fil du temps. À bien des 

égards, je vois l’Aîné comme un partenaire de soins cliniques qui possède des 

compétences différentes des miennes.   

 L’une des caractéristiques particulières des Aînés au sein d’un groupe est la liberté dont 

ils jouissent par rapport aux restrictions imposées aux autres professionnels de la santé. Cette 

liberté leur donne la marge de manœuvre nécessaire pour établir des liens personnels plus 

profonds avec les délinquants. 

P003 : Ils le sentent lorsqu’ils viennent ici et que nous célébrons la cérémonie de la 

purification par la fumée. La différence la plus importante, d’après moi, c’est que je peux 

serrer les délinquants dans mes bras, chose que vous ne pouvez pas faire en tant que 

professionnel. Moi, je le peux, et je peux aussi leur dire : « Je t’aime. » J’ai commencé à 

travailler avec [nom du délinquant] ici et, après un certain temps, il m’a dit : « Tu 

sais, [nom de l’Aîné], je t’aime vraiment. » Avait-il jamais dit cela, ou quelque chose du 

genre, auparavant? 
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P005 : Ce que nous trouvons ici, ce sont la confiance et de vraies relations. Certains des 

gars nous téléphonent à la maison. Comme nous travaillons dans la collectivité, ils se 

sentent souvent à l’aise de poursuivre le travail qu’ils ont commencé avec nous. Ce n’est 

pas quelque chose que nous les encourageons à faire, c’est tout simplement ainsi que ça 

se passe. Nous ne faisons pas notre propre promotion, mais nous ne repoussons personne. 

Bien souvent, les gars qui partent nous demandent notre numéro de téléphone et veulent 

savoir où nous travaillons. Nous n’hésitons pas à le leur dire et nous le faisons sans 

aucune crainte.  

Approche axée sur l’acquisition de compétences. Bien que, selon les membres du 

personnel, les stratégies efficaces reposaient surtout sur la création de relations positives plutôt 

que sur l’application d’un modèle ou d’une technique de traitement particulière, certains d’entre 

eux ont parlé des approches axées sur l’acquisition de compétences qu’ils utilisent pour aider les 

délinquants à cesser de s’automutiler. Les compétences enseignées avaient trait à la régulation 

des émotions, une compétence importante compte tenu de la théorie voulant que l’AMNS soit 

essentiellement une manière de faire face aux difficultés, une stratégie d’adaptation, pour bien 

des délinquants. 

 

P013 : C’est une forme de défoulement, une manière d’exprimer ses émotions... C’est 

donc une stratégie d’adaptation, aussi malsaine soit-elle. Donc, ce que je fais, c’est que je 

consacre beaucoup de temps, dans le cadre d’entretiens individuels, à leur enseigner les 

techniques de la TCD
1
 et d’autres stratégies d’adaptation. Comme nous en venons à avoir 

de très bons rapports, les délinquantes, surtout celles qui se sont automutilées dans le 

passé, savent qu’elles peuvent venir me voir et me dire qu’elles se sont infligé des 

blessures et que nous allons faire face à la situation ensemble. Je leur dis : « D’accord. 

Qu’est-ce qui a déclenché tes comportements d’automutilation? Qu’est-ce que tu aurais 

pu faire autrement? » Puis nous revenons à l’acquisition de compétences. Parce que, très 

souvent, elles ne comprennent pas vraiment pourquoi elles s’automutilent. Tout ce 

qu’elles savent, c’est qu’elles se sentent mieux lorsqu’elles le font. Il faut donc 

premièrement les aider à reconnaître leurs émotions parce que plusieurs d’entre elles ne 

peuvent même pas faire la différence entre la tristesse, le mécontentement et la colère, par 

exemple. Ainsi, lorsqu’un membre de leur famille décède, par exemple, eh bien, on peut 

les aider à comprendre que ce qu’elles ressentent s’appelle de la tristesse, que c’est ainsi 

que l’on se sent lorsqu’on est triste. À partir de là, elles commencent à reconnaître et à 

nommer les émotions. Puis on les aide à se demander ce qu’elles peuvent faire face aux 

différentes émotions, à part s’automutiler. Puis nous passons en revue une liste de 

techniques.   

 

                                                 
1
 Le sigle TCD désigne la thérapie comportementale dialectique, une méthode souvent utilisée pour traiter les 

comportements d’automutilation (voir Linehan, 1993). 
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P010 : Ce que j’ai constaté, c’est une amélioration des compétences en résolution de 

problèmes, et une meilleure accessibilité aux ressources. Je sais que nous sommes très 

chanceux dans cet établissement. Nous avons des services de psychologie, des 

programmes, des [ergothérapeutes] et des agents de libération conditionnelle sur place et 

tout cela est d’une grande aide. Lorsque [nom d’un délinquant] est revenu nous 

voir (vous savez qu’il a souvent été placé sous surveillance en raison du risque de suicide 

qu’il présentait et qu’il souffre de tous les problèmes imaginables), il nous a dit : « J’ai 

encore des [pensées suicidaires] mais je n’ai plus d’intérêt à passer à l’acte. » Je pense 

que c’est un énorme progrès. En plus, il est capable de justifier son discours. Mais ce que 

je vois en lui, c’est surtout une amélioration de ses compétences en résolution de 

problèmes, une plus grande capacité à faire face aux facteurs de stress, car ils sont 

toujours là, ils n’ont pas disparu, et ils seront toujours là, mais il est davantage capable de 

composer avec ces facteurs de façon positive, au lieu de s’infliger des blessures. Je pense 

aussi que son autoefficacité s’est améliorée, il sait qu’il n’est pas obligé de choisir 

l’automutilation, et qu’il peut faire d’autres choix que le suicide.  

 

Traitement des comportements d’AMNS : qu’est-ce qui ne fonctionne pas? 

 Réactions négatives ou punitives. Les participants considéraient les réactions négatives 

ou punitives comme exceptionnellement inefficaces voire nocives pour les délinquants. Comme 

la plupart des délinquants qui s’automutilent le font en réaction à des émotions négatives, les 

réactions de ce genre peuvent aggraver les comportements d’automutilation des délinquants.  

P013 : Se mettre en colère contre les délinquants, les blâmer, leur dire que c’est mal, 

avoir une attitude négative face à leurs comportements d’automutilation (…). Même s’il 

ne s’agit pas d’une stratégie d’adaptation positive, il reste que c’est leur stratégie. Donc, 

lorsqu’on les blâme et qu’on adopte une attitude négative face à eux, ils ont honte et se 

sentent coupables, ce qui les ramène directement dans le cycle de l’automutilation. Donc, 

le fait de crier et de leur dire qu’ils font quelque chose de mal crée une ambiance négative 

qui les entraîne dans une spirale descendante... On apprend à connaître les membres de 

son équipe et à savoir à qui on peut faire appel et qui on doit laisser à l’écart. C’est ce que 

je fais la plupart du temps. Parce que je sais qui sont les personnes négatives et… je 

m’adresse à quelqu’un d’autre.  

 

En plus de risquer d’intensifier les comportements d’AMNS dans l’immédiat, les 

réactions négatives peuvent aussi amener les délinquants à cacher leurs comportements ou leurs 

intentions d’automutilation au lieu de demander de l’aide. Or on cherche à établir des rapports 

efficaces avec les délinquants, de manière à ce qu’ils fassent suffisamment confiance aux 

membres du personnel pour leur confier leurs pensées ou leurs désirs d’automutilation, sans 

craindre de réactions punitives ou négatives.   
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P009 : Je me rappelle certains cas, survenus en établissement et même dans la 

collectivité, où une personne a dit qu’elle était suicidaire ou qu’elle songeait à se suicider 

et où la première réaction a été de la placer dans une cellule sous surveillance, de lui faire 

porter une jaquette antisuicide, en fait de retirer tout ce avec quoi elle pouvait se faire du 

mal. En fait, ça n’est d’aucune utilité parce que, la prochaine fois qu’elle pensera au 

suicide, elle ne le dira pas, de peur d’être traitée de cette manière. Il en sera probablement 

de même de tous les délinquants qui ont été témoins de cette scène. 

 

Selon la plupart des participants, l’isolement n’est habituellement ni nécessaire ni utile.  

P010 : Je pense que l’isolement est inefficace. Il est important de retirer tous les objets 

qui peuvent servir à s’automutiler ou à s’enlever la vie, mais je suis ambivalent… Je 

comprends le protocole et la nécessité de placer les délinquants à risque dans un 

environnement physique sécuritaire mais leur enlever tout contact humain, leur enlever 

leur vie normale, supprimer, bien souvent, les facteurs de stress, c’est une solution 

temporaire. Comme je le disais, le détenu auprès de qui je travaillais avant de descendre 

ici était placé en cellule d’observation et en était retiré tous les jours. Qu’est-ce que cela 

nous dit? Que ce n’est pas efficace. On ne règle pas la cause du problème en faisant cela, 

on se contente d’une fausse solution temporaire. Je suis donc ambivalent. Parce que je 

pense qu’il est tout de même nécessaire d’utiliser les cellules de surveillance des détenus 

à risque de suicide, de les placer dans un environnement physique sécuritaire, pour des 

raisons de sécurité. 

 

On a toutefois rapporté des cas où il a fallu recourir à l’isolement pour assurer la sécurité 

du délinquant. Certains participants considèrent ces placements en isolement obligatoires comme 

des occasions d’entrer en contact avec les délinquants et d’avoir des discussions sérieuses avec 

eux. 

P013 : On est parfois obligés de placer certaines personnes en cellule d’[isolement] parce 

qu’elles présentent un risque élevé pour elles-mêmes et que l’on sait qu’elles n’hésiteront 

pas à commettre l’irréparable. Il faut par contre que quelqu’un leur tienne compagnie, il 

ne faut pas juste les abandonner à leur sort, seules, pendant 24 ou 23 heures. Ça ne fait 

qu’empirer la situation. Il faut que quelqu’un aille les voir, et pas seulement aux 

demi-heures pour s’assurer qu’elles sont en vie, mais pour passer du temps avec elles et 

essayer de les rejoindre.  

 

 Évitement. Certaines personnes évitent d’aborder la question de l’AMNS parce qu’elles 

ne veulent pas « pousser » les délinquants à s’automutiler, parce qu’elles n’ont pas confiance en 

leur propre capacité d’intervention ou parce qu’elles ne veulent pas discuter de ce problème avec 
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les délinquants. Cet évitement, ce refus de faire face au problème, n’est pas efficace auprès des 

délinquants qui ont des comportements d’AMNS. 

P013 : Ce qui est difficile, en fait nous venons juste de suivre une formation où nous 

avons parlé des personnes qui ne prennent pas le temps (…), et pourtant on le sait quand 

un délinquant commence un cycle. On le sait quand la pression monte et, lorsqu’il s’agit 

de délinquants qui s’automutilent, les gens ont peur d’aller les voir et de leur dire : 

« Viens dans mon bureau, nous allons nous asseoir et parler ensemble. Je m’inquiète pour 

toi, je me demande si tu as recommencé à t’automutiler. » Certaines personnes en 

viennent à penser : « Eh bien, fais-le et qu’on n’en parle plus. Ensuite, les choses 

pourront reprendre leur cours normal. » au lieu de prendre le temps de parler avec le 

délinquant. Moi je fais partie de ceux qui leur parlent. Donc, le cycle se perpétue, et je 

pense que c’est ce qui est difficile. 

 

 Souvent, la façon la plus efficace de gérer l’AMNS consiste à y faire face directement. 

Dans les formations sur la prévention du suicide et des comportements d’automutilation, on 

conseille de discuter avec la personne et de parler sans détour de ses comportements.   

P013 : Mon approche est différente de celle de bien des gens. Lorsque les délinquants 

s’automutilent, le personnel a peur d’en parler. Pas moi. Je veux dire que je m’assoie 

avec la personne et que nous parlons directement du sujet. Ce qui est difficile, une fois 

qu’ils ont commencé à s’automutiler, c’est de les convaincre d’arrêter. On ne peut pas 

simplement leur demander d’arrêter. On se rend compte qu’en général, une fois qu’ils ont 

commencé à se blesser, ils doivent aller jusqu’au bout avant de trouver un certain 

apaisement et avant que l’on puisse s’asseoir ensemble et en parler. Certains s’infligent 

des blessures vraiment graves et, évidemment, il faut recourir à la force pour les aider à 

arrêter de se faire du mal. Mais quand ils sont envahis par l’idée de s’automutiler, et 

qu’ils commencent à le faire, il faut en fait les aider à passer au travers de cet épisode. 

 

P009 : L’une des choses que j’ai retenues de ce cours, c’est qu’on ne doit pas tourner 

autour du pot. Il faut plutôt aborder le sujet en posant des questions comme : « Est-ce que 

ça va? », « Penses-tu à te blesser? », « As-tu envie de t’enlever la vie? » ou « As-tu pensé 

à t’enlever la vie? » Il faut aborder le sujet de front, sans tourner autour du pot.  

 

 Une conversation franche, où la personne se sent comprise, peut avoir des effets 

considérables.   

P010 : Le simple fait d’avoir une conversation franche, empreinte d’empathie et dénuée 

de jugements, peu importe le cadre théorique qui guide vos questions ou votre écoute, le 

simple fait de les laisser parler et de les écouter sans les interrompre avec des remarques 
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comme « Ne t’en fais, ça va aller. »… Il est aussi important de valider ce qu’ils disent 

avec des phrases comme : « C’est vraiment difficile, ce que tu vis; tu dois te sentir 

tellement seul. » Parfois, ça les aide énormément de simplement s’entendre dire : « Tout 

ne sera peut-être pas parfait, c’est terrible, je ne sais vraiment pas comment tu peux te 

sentir, vraiment pas. » Et parfois ils me regardent et me disent : « Eh bien, oui, je pense 

que tu le sais un peu. » « Je sais ce que tu vis, parce que tu m’en as parlé, mais je ne sais 

pas comment tu te sens. » Ce genre d’attitude peut avoir un effet considérable sur eux. 

Parce qu’ils ont vécu tellement de choses difficiles. Le désir de suicide qui se manifeste 

n’est pas simplement lié à leur situation actuelle, il est lié à tout ce qu’ils ont vécu.  

P009 : Je pense qu’ils sont entendus. Nous n’avons peut-être pas la solution à leurs 

problèmes, mais je pense qu’ils se sentent entendus. Ils souffrent quand même mais ils 

sentent qu’ils sont sur la bonne voie, qu’ils commencent à se sentir mieux.  

 Certains membres du personnel ont décrit une stratégie qu’ils utilisent dans la gestion 

directe des comportements d’AMNS. Cette stratégie consiste à conclure un contrat verbal avec 

les délinquants, où ils s’engagent à ne pas s’automutiler pendant une période donnée ou encore à 

poser certains gestes précis, comme demander de l’aide, avant de s’infliger des blessures.  

P009 : [J’ai suivi un cours] qui portait sur la manière d’interagir avec les personnes qui 

menacent de s’automutiler ou de se suicider. On y parlait de l’idée de conclure un 

contrat (…) avec ces personnes lorsqu’elles disent qu’elles veulent s’automutiler ou se 

suicider, pour les aider à se concentrer sur un projet immédiat. Nous ne sommes ni des 

psychologues ni des psychiatres, mais en tant qu’agents, nous pouvons les aider à 

surmonter cette étape avec des phrases comme : « Peux-tu au moins me promettre de ne 

rien faire cette nuit? » ou « Peux-tu au moins me promettre que tu appelleras un membre 

du personnel si les choses s’aggravent? » Il faut essayer de les aider à trouver une petite 

lueur d’espoir, au moins jusqu’à ce qu’un professionnel vienne les aider.   

 Mais pour que les contrats soient efficaces, le délinquant doit sentir que le membre du 

personnel se soucie sincèrement de lui. En fait, il doit y avoir un lien réel entre le délinquant et le 

membre du personnel pour que le contrat soit pris au sérieux.  

P010 : On peut passer des contrats au sujet des comportements d’automutilation, mais il 

faut être sincère, en demandant par exemple : « Si tu commences à penser à te blesser, 

vas-tu en parler à quelqu’un? » et non pas « Vas-tu nous le dire avant de te suicider? » 

Lorsqu’un délinquant sait que je suis vraiment inquiet pour lui, en tant qu’être humain, et 

que je lui demande de me promettre de ne pas s’ouvrir les veines ce soir-là, je pense que 

ça peut faire une énorme différence. Et il faut utiliser un vocabulaire qu’ils comprennent. 

Je ne demanderais jamais à un délinquant : « As-tu des idées suicidaires en ce moment? » 

Je lui demanderais plutôt : « Es-tu en train de penser à te suicider? » 
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Travailler auprès des délinquants qui s’automutilent : quels sont les défis? 

 Une seule membre du personnel a mentionné que l’impact émotionnel et personnel subi 

par les employés est le plus important défi qu’ils ont à surmonter dans le cadre de leur travail 

auprès des délinquants qui s’automutilent. L’un des clients de cette participante est décédé par 

suicide et ce fut une expérience extrêmement éprouvante pour elle. Expérience qui met en 

lumière l’importance de discuter de ces questions avec les autres membres du personnel. 

P010 : C’était affreux. Pour moi, à titre de professionnelle, c’était affreux… Quand c’est 

arrivé, je me suis dit : « Mon Dieu! Qu’est-ce que j’ai fait? »... Ça a été vraiment difficile. 

Ce qui m’a le plus aidée à passer au travers, même si cela m’affecte toujours, était de me 

répéter qu’il savait à qui s’adresser pour obtenir de l’aide… Je pense qu’à titre de 

professionnels, nous pouvons être très durs envers nous-mêmes lorsqu’une tentative de 

suicide ou d’automutilation survient. Même si on a fait tout ce qu’il fallait faire, c’est une 

réalité avec laquelle il faut composer lorsqu’on travaille avec des êtres humains qui sont 

libres de faire leurs propres choix. Il se peut qu’une personne s’enlève la vie même si 

nous avons correctement fait tout ce qu’il y avait à faire. Je pense donc qu’il est 

extrêmement important de prendre soin de notre propre bien-être, en lien avec notre 

travail, et de faire une réflexion personnelle sur les tentatives d’automutilation et de 

suicide.   

 

 Certains membres du personnel ont précisé qu’ils ne considéraient pas qu’il était 

particulièrement pénible de travailler auprès de délinquants qui se livrent à l’AMNS mais que le 

manque de ressources dans le cadre de ce travail constituait une difficulté.  

P009 : Les ressources, et de loin. Les ressources financières sont limitées, tout comme le 

nombre de psychologues et d’Aînés. Et nous fonctionnons essentiellement selon un 

horaire de semaine, du lundi au vendredi. Je me souviens d’un délinquant qui était à 

risque très élevé de suicide. C’était un jour de semaine, en fin d’après-midi et, 

malheureusement, aucune ressource n’était disponible pour lui venir en aide. Nous ne 

pouvions pas rejoindre le service de psychologie ni aucun Aîné. La seule façon d’assurer 

sa sécurité a été de suspendre sa mise en liberté et de le remettre sous garde, dans une 

cellule de surveillance des détenus à risque de suicide ou ailleurs, où il a été surveillé 

24 heures par jour. Je pense que la pire difficulté à laquelle nous faisons face, c’est 

simplement le manque d’argent. 

 Les endroits où l’on peut tenir des cérémonies autochtones et où les Aînés peuvent 

travailler sont des ressources que le personnel considère comme très précieuses (bien que parfois 

non accessibles). 
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P010 : Je pense qu’il faut donner aux délinquants toutes les occasions possibles de 

vivre [leur culture] et l’une des choses que je considère comme un véritable défi, c’est de 

leur fournir une pièce correctement ventilée et de leur donner accès à cette pièce. Il faut 

aussi qu’il y ait des Aînés sur place. C’est vraiment essentiel. De la même manière que 

nous disposons d’un psychologue sur place, il faut aussi qu’un Aîné se trouve en tout 

temps dans l’établissement, un point c’est tout. Dans le milieu de la santé traditionnel, on 

s’occupe des problèmes de santé physique. Lorsque quelqu’un se fracture la jambe, on lui 

fait un plâtre. Nous commençons aussi, dans le milieu de la santé, à nous occuper des 

problèmes de santé mentale. Lorsque quelqu’un a une maladie mentale, nous nous en 

occupons. Mais je pense que nous sommes très en retard dans le domaine des besoins 

spirituels et culturels. Pourtant, je crois que nous obtiendrions de très bons résultats en 

comblant ces besoins et que cela pourrait aider les délinquants à augmenter leur 

résilience, à améliorer leurs stratégies d’adaptation, à renforcer leurs compétences en 

résolution de problèmes. Cela pourrait les aider à acquérir la force intérieure nécessaire 

pour avancer et se défaire de ces pensées.  

P001 : L’un des défis auxquels je pense est d’ordre administratif. Il s’agit du manque de 

ressources. [Notre Aîné] ne sait plus où donner de la tête et nous nous arrachons les 

Aînés disponibles… Ça se produit sans arrêt dans cet établissement et même dans la 

région, je crois. On les déplace d’un endroit à l’autre en essayant de donner davantage de 

services ici et là, mais les Aînés sont une ressource tellement précieuse pour nous que 

j’aimerais qu’il y ait davantage d’Aînés pour la population de délinquants.  

  

 Un membre du personnel a signalé qu’il est parfois difficile de composer avec la jalousie 

des autres délinquants, qui ont l’impression que nous offrons davantage de ressources aux 

délinquants autochtones et à ceux qui s’automutilent qu’à eux. 

P001 : Je pense que, dans le temps, lorsque des Aînés ont commencé à travailler dans les 

établissements, et même encore aujourd’hui, les autres détenus envient souvent les 

services ou les avantages que les délinquants autochtones peuvent obtenir. Mais il y a 

deux côtés à la médaille : lorsque nous offrons une activité aux délinquants [qui 

présentent des besoins élevés], que les Autochtones obtiennent des services 

supplémentaires ou que les délinquants qui s’automutilent reçoivent plus d’attention, cela 

risque de les isoler du groupe et de les empêcher de s’intégrer autant qu’ils le pourraient 

au sein de la population carcérale. Il m’arrive d’entendre des membres du personnel et 

des délinquants demander : « Comment se fait-il qu’ils obtiennent ceci ou cela? » Je ne 

sens pas autant de résistance face à l’intégration des Aînés, peut-être parce qu’elle a 

commencé il y a des années. Pas plus qu’à l’égard de n’importe quel autre professionnel.  

 Des participants ont expliqué que les membres du personnel peuvent eux aussi avoir 

l’impression que les ressources ne sont pas équitablement allouées et que les délinquants 

autochtones ou ceux qui ont des comportements d’AMNS obtiennent un « traitement spécial » et 
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ce même, s’il est admis qu’ils ont des besoins particuliers et qu’il faut par conséquent leur offrir 

des ressources ou un traitement particuliers. 

P010 : Je pense aussi qu’ils semblent demander à être traités autrement que les autres 

délinquants et que cela rend parfois certaines [personnes] nerveuses car elles veulent 

traiter tous les délinquants de la même manière, dans la mesure du possible. Mais nous 

savons que ce n’est pas vrai. Et cela constitue une difficulté de plus.   

 

Travailler auprès des délinquants autochtones : quels sont les défis? 

Les cultures autochtones sont, à bien des égards, différentes de la culture majoritaire au 

Canada, et il est important d’en tenir compte lorsqu’on souhaite travailler efficacement auprès 

des délinquants autochtones.  

 

P009 : Ils viennent d’un milieu culturel différent. Ils ont une manière de voir certains 

aspects de la vie que la majorité de la population ne connaît ni ne comprend peut-être pas. 

On a pu vous parler de leur style de vie dans certains cours, vous avez pu faire des 

lectures à ce sujet, vous êtes au courant de ce qui s’est passé dans les pensionnats mais 

vous ne connaissez pas vraiment les Autochtones. Ce que je veux dire c’est que même si 

on nous a enseigné des choses sur les Autochtones, nous ne les comprenons pas vraiment 

et nous ne savons pas ce qu’ils ont vécu. Certaines personnes ne tiennent pas compte de 

cette réalité et se contentent de dire : « Plusieurs peuples ont traversé des périodes 

difficiles et plusieurs personnes ont eu une enfance difficile », mais la plupart des 

délinquants autochtones ont véritablement connu une enfance et une éducation très 

différentes des nôtres.  

 

Plusieurs délinquants autochtones ont perdu le lien avec leur culture et, bien que ce ne 

soit pas facile, il est important de tenir compte de cette perte.  

P003 : Le défi, avec nos frères autochtones, c’est que plusieurs d’entre eux sont perdus, 

confus. Ils ont perdu leur culture. Nous commençons donc par essayer de leur enseigner 

une petite partie de nos coutumes, de notre culture, et surtout de leur transmettre les sept 

enseignements et de les initier aux différentes cérémonies. Mais ils doivent comprendre 

que l’élément le plus important de la guérison est la capacité de pardonner. De lâcher 

prise. De passer à autre chose. Lorsque nous parlons des peuples autochtones, ce n’est 

pas facile parce que, comme je l’ai dit, ils sont perdus.   
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Plusieurs délinquants autochtones ont en outre un passé compliqué qui influe sur leur 

comportement et leur sentiment d’identité, et dont il faut tenir compte, entre autres parce que des 

stigmates y sont associés.  

 

P006 : La colonisation, la vie dans les pensionnats, la rafle des années 60, ce sont tous 

des défis. L’autre défi, c’est la perception des non-Autochtones, qui ne comprennent pas 

tout à fait les différentes générations, les comportements ou les gestes négatifs ou, je ne 

sais trop comment le dire, mais toutes ces choses qui jouent un rôle dans l’identité de la 

personne, dans son évolution, qui expliquent pourquoi elle agit comme elle le fait, 

pourquoi elle réagit à certaines choses ou n’arrive pas à faire face à ses difficultés. Je 

trouve que tout cela constitue un grand défi face à quelqu’un qui dit : « Bâtis un pont 

pour t’en sortir et traverse-le. » Et il n’y a pas que les problèmes liés aux pensionnats et à 

la colonisation, dans la vie de cette personne. On ne peut pas effacer des centaines 

d’années en deux ans de traitement. Il n’y a pas de solution rapide. Je pense que c’est le 

plus grand défi, pour moi, dans le fait de travailler auprès des délinquants autochtones. 

P010 : Je trouve que les délinquants autochtones portent beaucoup plus de stigmates que 

toutes les autres populations de délinquants. C’est très difficile car presque toutes les 

particularités de mes clients sont des stigmates. Ils sont stigmatisés parce qu’ils sont 

Autochtones, parce qu’ils ont eu des démêlés avec le système de justice, parce qu’ils ont 

des problèmes de toxicomanie, parce qu’ils ont des problèmes mentaux et des TCAF. Et 

le fait qu’ils ont été stigmatisés à cause de l’un ou l’autre ou de tous ces facteurs a 

terriblement endommagé leur estime de soi et la perception qu’ils ont d’eux-mêmes. 

Lorsque la société leur dit et leur répète qu’ils ont tous ces problèmes, c’est extrêmement 

dommageable pour eux. Je considère que les délinquants autochtones, et ceux d’autres 

origines ethniques aussi, font face à des défis particuliers qui les poussent à s’automutiler 

et à avoir des idées suicidaires.  

 

Travailler auprès des délinquants autochtones qui s’automutilent : quel est le rôle de la 

culture? 

 

Les pratiques culturelles peuvent fournir un cadre au sein duquel les délinquants peuvent 

établir des liens avec les autres et acquérir une identité personnelle et un sentiment 

d’appartenance. Une professionnelle non autochtone en santé mentale a expliqué qu’elle travaille 

en étroite collaboration avec un Aîné pour aider les délinquants à construire leur identité.  

 

P004 : Je pense que les effets des pensionnats sont encore très présents, qu’ils font partie 

de leur vie, et que leur perception de leur identité est très fragmentée, voire inexistante. Je 

pense que le travail de [l’Aîné] avec les délinquants est tout à fait remarquable et, à mon 

avis, les cérémonies et les rituels, le sentiment d’appartenance et celui d’avoir une 

identité propre les aident à se retrouver et à établir des liens avec les autres. J’aimerais 

qu’il y ait encore plus d’occasions de tenir des cérémonies. Lorsque je pense à ma 
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culture, la culture occidentale, je me rends compte que les rituels procurent une certaine 

stabilité. Je pense donc qu’il est très utile d’offrir ce genre de possibilités aux délinquants.   

 

Les Aînés ont également souligné le pouvoir guérisseur des liens qui se créent entre les 

membres d’une même culture, notamment dans le cadre des cérémonies et des rencontres avec 

les Aînés.  

 

P003 : Plusieurs d’entre eux sont convaincus qu’ils n’ont aucune valeur, que personne ne 

les accepte pour ce qu’ils sont, tels qu’ils sont... Donc, lorsque je les amène ici pour la 

cérémonie de purification par la fumée, ils se sentent vraiment bien. Certains d’entre eux 

viennent une fois par semaine, seulement pour se purifier. Ils me disent alors : « Ça me 

suffira pour toute la semaine, tout va bien. » Ça leur fait du bien, ça les aide à tenir, à 

passer au travers. Ils viennent ici, ils obtiennent leur nécessaire de purification et ça les 

aide à traverser les périodes difficiles… Quand j’ai entendu parler de cet endroit et que je 

suis venu travailler avec ces gars, je me suis rendu compte que plusieurs de nos parents 

avaient vécu en ville et ne savaient pas ce que c’était que d’être Autochtone. Ils n’ont 

jamais vécu dans une réserve. Soit ils ont vécu dans des familles d’accueil, soit leurs 

parents vivaient en ville. Donc, ils ne savent pas. Ils viennent ici, ils apprennent, ils font 

la cérémonie de la suerie avec nous, ils assistent aux autres cérémonies, comme celle de 

la purification, les cercles de partage, la cérémonie du calumet. 

P011 : Nous venons ici en tant qu’Aînés et nous donnons de l’amour, du respect et un 

sens de l’honneur. Certains de ces gars n’ont jamais été écoutés... Il leur faut du temps 

avant de pouvoir s’exprimer pendant les cérémonies. On les amène à participer à une 

cérémonie, que ce soit celle du bain spirituel, de la suerie, du calumet, de la purification 

par la fumée ou le cercle de partage et, tout à coup, ils éprouvent un sentiment 

d’appartenance. Ils font partie de quelque chose… Les voir sourire, c’est assister à un 

petit miracle!  

 

 Plusieurs participants ont parlé de l’effet calmant des activités culturelles autochtones, 

comme les rencontres avec les Aînés ou la participation à des cérémonies.   

P009 : Je suis d’accord pour dire que l’accès à certaines activités, qu’il s’agisse de 

rencontrer un Aîné sur place ou de participer régulièrement à des cérémonies, ou 

simplement d’aller à la suerie et de vivre ce genre d’expérience… Ça a semblé calmer 

quelques personnes et les aider à y voir plus clair.  

P001 : Du point de vue correctionnel et, moi aussi, j’ai vu certaines personnes… qui se 

sont simplement calmées en présence d’un Aîné comme elles ne le font avec personne 

d’autre. Est-ce que ça a à voir avec la relation qui s’est établie entre eux? En général, les 

délinquants éprouvent un profond respect envers les Aînés et parfois, c’est magique, en 

particulier avec ceux qui sont impossibles à calmer. Je ne sais pas exactement ce qui se 
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passe, je ne prétends pas le savoir mais je sais que ça fonctionne pour eux et qu’ils 

s’identifient à cela.  

  

La dimension spirituelle des cultures autochtones peut faire naître l’espoir chez les 

délinquants, un espoir dont ils ont grandement besoin et qui leur fait souvent défaut. 

P013 : Je pense que le fait de trouver une base spirituelle est très important, et ce, dans 

tous les domaines. Le fait de croire en quelque chose donne de l’espoir, et quand on a 

l’espoir on est plus enclin à commencer à examiner les éléments négatifs. Je pense que 

c’est là que la culture et la spiritualité peuvent jouer un rôle. Je ne pense pas qu’elles 

peuvent à elles seules les amener à cesser ou à réduire leurs comportements 

d’[automutilation] mais qu’elles leur permettent d’avoir de l’espoir, qu’elles leur donnent 

quelque chose en quoi ils peuvent croire et cela, évidemment, augmente leur motivation à 

changer.   

P010 : Je pense que les pratiques culturelles et spirituelles comptent parmi les ressources 

qui permettent de devenir plus résilient. Et que la résilience est l’un des principaux 

antidotes au suicide et à l’automutilation. Ces pratiques rejoignent l’essence profonde de 

la personne, son moi spirituel et culturel. Pour bien des gens, ce n’est pas quelque chose 

d’évident, on ne peut ni le voir ni le mesurer. Mais je crois que cela aide énormément à 

acquérir une force intérieure et que cela peut être un exutoire très puissant qui aide à 

guérir et à surmonter les traumatismes passés, à avancer dans la bonne direction, de façon 

positive, et à laisser derrière eux les choses horribles qu’ils ont vécues. 

 

La roue de médecine, un outil d’enseignement essentiel dans les cultures autochtones, 

peut servir de cadre permettant de traiter la personne dans sa globalité, au lieu d’évaluer chacun 

de ses problèmes de façon isolée. Nous avons déjà souligné l’importance de l’approche 

holistique dans le présent rapport. 

 

P003 : Nous regardons la roue de médecine, nous voyons un cercle dont les quatre 

quadrants représentent la pensée, le corps, l’esprit et les émotions. Nous ne pouvons pas 

traiter l’automutilation sans tenir compte du reste... Nous devons nous intéresser à la 

personne dans son ensemble. Il s’agit d’un problème que nous avons depuis longtemps : 

la spiritualité est cantonnée à l’église, les émotions au service de psychiatrie, l’activité 

physique au gymnase et la pensée à l’école. Dans notre culture, nous avons une longue 

maison, tout le monde s’y réunit et la pensée, le corps, l’esprit et les émotions sont tous 

sur le même pied.  

P008 : Je pense que le défi c’est que, sur le plan spirituel, il y a davantage à aller 

chercher. (…) Ils ne comprennent pas ce qu’ils font mais ils savent qu’il manque quelque 

chose dans leur vie. Il leur manque la relation avec la Terre mère. Surtout dans le cas de 

ceux qui se tailladent, je dirais. Donc, de ce point de vue, ce n’est pas nécessairement une 
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difficulté, c’est plutôt qu’il y a du travail à faire pour rétablir le lien entre leur esprit, leur 

corps et leur pensée.  

  

 Plusieurs des leçons et des approches utilisées auprès des Autochtones et par ces derniers 

conviennent également aux non-Autochtones. En plus d’utiliser une approche holistique destinée 

à traiter la personne dans sa globalité, les Aînés font également preuve de respect, de bonté, de 

patience et de tolérance face aux délinquants, et leur transmettent le sens du sacré. Cette 

démarche peut s’appliquer à tous.  

P007 : Vous savez, lorsqu’on parle de culture, bien des gens imaginent les Autochtones 

revêtus de leur costume d’apparat, en train de danser et de chanter pendant un pow-wow. 

L’essence de notre culture, ce n’est pas cela. C’est plutôt d’agir avec bonté, avec respect, 

de se montrer humble, patient et tolérant. Voilà pourquoi j’ai confiance en la méthode 

holistique. 

 Un professionnel de la santé mentale a précisé que les interventions conçues pour les 

Autochtones pouvaient très bien s’appliquer aux délinquants non autochtones. 

P004 : Je pense qu’il y a autre chose que nous pourrions examiner. Les programmes 

généraux et les interventions habituelles ne conviennent pas à tous les non-Autochtones. 

Et certains d’entre eux ont bénéficié de la méthode utilisée dans les programmes pour 

Autochtones, et de la manière dont l’Aîné intervient auprès des délinquants et les aide à 

faire des apprentissages. [L’Aîné] agit différemment et, pour certains des délinquants 

auxquels nos programmes généraux ne conviennent pas, vous en avez rencontré 

quelques-uns ce matin, comme [nom d’un délinquant]. Il a participé à plusieurs volets et 

était très opposé à sa culture lorsque je l’ai rencontré pour la première fois. Je pense donc 

qu’il n’y a pas que le fait de renouer avec la culture autochtone qui compte, mais 

également la façon dont on conçoit l’apprentissage et la méthode utilisée pour aider les 

délinquants à acquérir des compétences. Cette façon de faire fonctionne bien auprès des 

Autochtones mais aussi auprès des non-Autochtones. Je pense que nous devons en tenir 

compte lorsque nous discutons des programmes, cerner les différences entre les 

programmes généraux et ceux destinés aux Autochtones et déterminer pourquoi ces 

programmes sont efficaces pour certains délinquants.  
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Analyse 

Les entrevues et les discussions de groupe ont clairement fait ressortir deux thèmes 

interdépendants : (1) il est recommandé de traiter la personne de façon holistique plutôt que de 

ne traiter que les comportements d’AMNS et (2) il est important d’établir des relations 

thérapeutiques positives avec les délinquants qui ont des comportements d’AMNS. Ces 

constatations rejoignent les résultats des recherches cliniques sur l’alliance thérapeutique, 

c’est-à-dire la relation de collaboration et le lien affectif qui se créent entre le thérapeute et le 

patient, et dont il a été démontré à maintes reprises qu’elle est liée à des résultats thérapeutiques 

positifs (Martin, Garske et Davis, 2000). Marshall et Serran (2004) ont notamment effectué une 

analyse documentaire sur les effets de l’alliance thérapeutique sur la motivation des délinquants 

et sur leur participation au traitement. Leur analyse a révélé l’importance de créer un climat de 

confiance et empreint d’empathie, qui permet au personnel d’établir des relations positives avec 

les délinquants, relations susceptibles de favoriser le changement. Par ailleurs, dans une 

méta-analyse portant sur plus de 2000 études réalisées auprès de personnes vivant dans la 

collectivité, Orlinsky, Grave et Parks (1994) ont conclu que des facteurs comme l’empathie, la 

compréhension, la validation et le soutien du thérapeute sont directement liés à des changements 

positifs chez les clients. Conjointement, ces facteurs constituent le fondement d’une solide 

alliance thérapeutique.  

Selon des études réalisées auprès de délinquants sous responsabilité fédérale ayant des 

comportements d’AMNS, si les délinquants parviennent à exprimer leurs émotions de manière 

appropriée, notamment en demandant du soutien affectif ou de l’aide, cela constitue une stratégie 

qui les aide à ne pas s’automutiler (Power et Beaudette, sous presse a; Power et Usher, 2010a; 

Power et coll., 2012). La présente étude, qui rapporte les propos de membres du personnel selon 

lesquels il est essentiel d’établir de bonnes relations avec les délinquants afin que ces derniers se 

sentent suffisamment en confiance avec les employés pour leur révéler le fait qu’ils 

s’automutilent, vient confirmer cette constatation. Le fait de savoir qu’ils peuvent révéler leurs 

désirs d’automutilation à une autre personne, de façon ouverte et sécuritaire, peut aider les 

délinquants à s’abstenir de s’automutiler. Plusieurs des membres du personnel qui ont participé à 

la présente étude ont travaillé auprès de délinquants des deux sexes, et leur conviction quant à 

l’importance de créer de bonnes relations avec les délinquants qui s’automutilent s’applique 

aussi bien aux délinquants qu’aux délinquantes.  
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Certains des participants à l’étude ont affirmé avoir mis en pratique des compétences 

apprises dans le cadre de cours, mais la plupart d’entre eux n’estimaient pas nécessaire de suivre 

de la formation sur un ou des modèles d’intervention particuliers, en soulignant que l’essentiel 

était de prodiguer de bons soins cliniques. Il s’agit là d’une compétence générale qui peut 

s’avérer efficace dans tous les milieux de traitement, auprès de personnes aux prises avec une 

foule de problèmes psychologiques. 

L’importance d’établir une relation thérapeutique positive avec les délinquants qui ont 

des comportements d’AMNS ne signifie pas pour autant que les modèles de traitement 

particuliers, comme la TCD (Linehan, 1993), n’ont pas leur utilité. Cela signifie plutôt que, bien 

que ce genre de modèle de traitement soit indiqué dans certains cas, le fondement de toute 

approche thérapeutique demeure la qualité de la relation qui s’établit entre le professionnel de la 

santé mentale et le délinquant. D’ailleurs, l’utilisation efficace des techniques propres à la TCD 

exige une alliance thérapeutique positive. En fait, la seule fois où une méthode thérapeutique 

particulière a été mentionnée par les participants, il s’agissait d’une méthode axée sur 

l’acquisition de compétences (consistant à enseigner aux délinquants des stratégies d’adaptation 

qu’ils peuvent substituer à leurs comportements d’AMNS), ce qui correspond aux techniques 

utilisées dans le cadre de la TCD et d’autres thérapies cognitivo-comportementales. Certaines 

des compétences enseignées dans le cadre de la TCD visent à aider les patients à se calmer et à 

s’apaiser (en prenant un bain chaud ou en se faisant masser, par exemple) ou à s’autodistraire (en 

tirant sur un élastique ou en tenant un glaçon dans leurs mains; McKay, Wood et 

Brantley, 2010). McMain et ses collaborateurs (2009) ont réalisé une étude visant à déterminer si 

les personnes ayant un trouble de la personnalité limite pourraient tirer les mêmes bénéfices de 

la TCD et d’une gestion psychiatrique générale (c.-à-d. d’une thérapie d’inspiration 

psychodynamique et de médicaments qui atténuent ou suppriment les symptômes de la maladie). 

Les chercheurs n’ont pas constaté de différence statistiquement significative entre les résultats 

obtenus dans les deux groupes à l’étude. De façon générale, leurs résultats ont montré que les 

deux approches donnaient lieu à une diminution significative du nombre de tentatives de suicide 

et de comportements d’AMNS. Ces constatations montrent que, dans certains cas, de bonnes 

pratiques cliniques peuvent être aussi efficaces que des soins spécialisés en ce qui a trait au 

traitement des personnes qui ont des comportements d’AMNS et des tendances suicidaires.  
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 La plupart des membres du personnel comprenaient très bien que l’AMNS constitue un 

mécanisme d’adaptation, et qu’il s’agit de la principale raison pour laquelle des délinquants se 

livrent à l’automutilation (Power et Beaudette, sous presse a; Power et Usher, 2010a; Power et 

coll., 2012). Loin de dénigrer ces délinquants, les employés faisaient preuve de beaucoup de 

sympathie et de compréhension lorsqu’ils discutaient des problèmes sous-jacents des 

délinquants, montrant ainsi qu’ils étaient confiants de pouvoir les aider. Malgré les études selon 

lesquelles l’automutilation est source de stress pour les professionnels de la santé mentale et les 

employés qui travaillent auprès de personnes qui s’automutilent risquent de souffrir de 

traumatisme indirect (Gamble et coll., 1994), peu de participants ont déclaré que ce genre de 

travail était particulièrement stressant. Cette attitude positive n’est guère étonnante, compte tenu 

des conclusions d’études ayant démontré que, lorsque les employés de première ligne ont une 

attitude positive face aux personnes qui s’automutilent et qui souffrent de détresse 

psychologique, et qu’ils comprennent ces réalités, leur niveau de confiance et leur sentiment 

d’autoefficacité s’accroissent (McAllister et coll., 2009). Cela correspond également aux 

résultats d’une étude où l’on a constaté une relation entre le sentiment d’efficacité du personnel 

qui travaille auprès des délinquants et la satisfaction professionnelle des praticiens du domaine 

de la santé en milieu correctionnel (Garland et McCarty, 2009).  

 Les membres du personnel n’ont pas tous une compréhension approfondie de l’AMNS. 

En fait, quelques-uns des participants ont déclaré que les réactions de certains membres du 

personnel pouvaient être nocives pour les délinquants (notamment une attitude négative et 

l’imposition de punitions) et que certains niaient tout simplement l’existence du problème, ce qui 

est en soi problématique. Il est important de se rappeler que les participants à l’étude n’ont pas 

été choisis au hasard et que ces derniers comptaient probablement parmi les employés qui se 

sentaient capables de faire face au problème de l’AMNS. Mais, même si tous les membres du 

personnel n’ont pas nécessairement une attitude aussi positive, ils peuvent tous profiter des 

connaissances et de l’expérience de ceux qui ont participé à l’étude. 

La plupart des participants considéraient comme essentiel de travailler en collaboration 

avec une équipe afin d’aider les délinquants qui s’automutilent. Surtout, ils semblaient conscients 

de leurs forces et de leurs faiblesses, et de la nécessité de tirer parti des forces des autres 

professionnels. Cette compréhension est l’un des facteurs clés permettant au personnel de 

travailler auprès des délinquants qui s’automutilent tout en préservant leur propre bien-être, 
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compte tenu du fait que l’ambiguïté des rôles augmente le risque de souffrir d’épuisement 

professionnel parmi les membres du personnel correctionnel (Hepburn et Albonetti, 1980; 

Hepburn et Knepper, 1993; Lindquist et Whitehead, 1986; Schaufeli et Peeters, 2000; Van 

Voorhis et coll., 1991; Whitehead et Lindquist, 1986). Les participants ont d’ailleurs affirmé 

qu’ils reconnaissent la contribution unique des autres intervenants, notamment celle des Aînés, et 

qu’ils n’hésitent pas à faire appel à leurs compétences pour venir en aide aux délinquants.   

Certains participants ont souligné l’importance de redéfinir ce que l’on considère comme 

une « réussite » ou un objectif raisonnable. Cette redéfinition peut avoir contribué à atténuer leur 

sentiment d’échec et les autres émotions négatives qu’ils sont susceptibles d’éprouver face aux 

délinquants qui s’automutilent à répétition (Griffin et coll., 2010). Ils savent que plusieurs 

délinquants s’automutilent depuis des années et que ces derniers ont de graves problèmes d’ordre 

personnel ainsi que des problèmes de santé mentale et physique à régler avant de pouvoir 

renoncer à leurs comportements d’AMNS. Cela ne signifie pas que le personnel ne tente pas 

d’aider les délinquants à cesser de s’automutiler mais plutôt qu’il sait que ces derniers ont 

plusieurs étapes à franchir et du chemin à parcourir avant d’y arriver. Cette approche positive et 

réaliste semble de nature à motiver le personnel. Les progrès des délinquants les incitent à 

travailler davantage en vue d’aider d’autres délinquants à progresser et à aller encore plus loin, 

quelle que soit la manière dont le progrès et la réussite sont définis.   

 Les participants ont également reconnu le caractère particulier des cultures autochtones. 

Ils savent que bien des Autochtones ont été coupés de leurs traditions culturelles (Bracken et 

coll., 2009). Ils n’ont toutefois pas remarqué de différences entre les motifs qui amènent les 

Autochtones et les non-Autochtones à s’automutiler. Bien que les raisons qui poussent une 

personne à avoir des comportements d’AMNS sont souvent profondément enracinées dans des 

expériences et des traumatismes passés, et que ces derniers ne sont probablement pas les mêmes 

chez les Autochtones que chez les non-Autochtones, il reste que, selon les participants, la 

principale raison de l’automutilation est la même (c.-à-d. qu’il s’agit d’une stratégie 

d’adaptation). Plusieurs membres du personnel considéraient que les cérémonies 

culturelles (comme la cérémonie de la purification par la fumée ou les séances de suerie) 

constituaient des méthodes de traitement efficaces. Fait intéressant, plusieurs participants ont 

décrit l’effet « calmant » de ces cérémonies sur les délinquants. Les auteurs de certaines 

études (Power et Beaudette, sous presse a; Power et coll., 2012) ont indiqué que les délinquants 



 

 31 

éprouvaient un sentiment de soulagement après s’être livrés à des comportements d’AMNS. 

Comme les activités culturelles des Autochtones semblent procurer un soulagement comparable, 

la participation à ces activités pourrait constituer une solution de rechange saine et positive à 

l’AMNS. Selon les participants, les cérémonies aideraient également les délinquants à définir 

leur identité et à renouer avec la culture autochtone, choses qui leur font souvent défaut. Les 

enseignements traditionnels, comme la roue de médecine et le « chemin rouge », pourraient 

également les aider à établir ce lien. Des études ont en outre montré que certaines personnes se 

servent des activités culturelles comme de méthodes d’autodistraction ou de relaxation (Power et 

Beaudette, sous presse a; Power et Usher, 2010a; Power et coll., 2012). Ces activités à caractère 

culturel sont considérées comme efficaces auprès des délinquants autochtones, et certains 

participants pensent que des approches similaires pourraient également s’avérer bénéfiques pour 

les délinquants non autochtones. En fait, certains d’entre eux ont choisi de suivre la voie de la 

guérison autochtone et ils considèrent que le fait de travailler avec un Aîné est efficace pour eux. 

L’un des participants a notamment mentionné que les activités culturelles pourraient être plus 

efficaces que les programmes généraux pour les délinquants que ces programmes ne parviennent 

pas à aider à progresser.   

   

Conclusions 

Les approches considérées comme étant les plus efficaces auprès des délinquants 

autochtones qui ont des comportements d’AMNS étaient l’approche holistique, qui permet de 

traiter la personne dans son ensemble plutôt que seulement les comportements d’AMNS, et 

l’établissement de relations thérapeutiques positives avec les délinquants. Une méthode 

d’intervention particulièrement efficace consiste à réagir de façon positive et directe aux 

comportements d’AMNS. Les délinquants autochtones ont vécu des expériences et possèdent 

une culture uniques qui influent sur leurs comportements d’AMNS. Selon le personnel, les 

interventions à caractère culturel, comme les cérémonies et le travail avec les Aînés, pourraient 

s’avérer particulièrement utiles pour ce groupe de délinquants. Les approches décrites dans la 

présente étude pourraient toutefois être également bénéfiques pour les délinquants non 

autochtones qui ont des comportements d’AMNS, surtout ceux auprès desquels les méthodes de 

traitement générales n’ont pas donné de bons résultats. 
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Annexe A 

Protocole d’entrevue et guide d’entrevue pour les groupes de discussion 

Je vais vous poser quelques questions au sujet de votre expérience de travail auprès des 

délinquants autochtones et de ceux qui se livrent à des comportements d’automutilation. Nous 

aimerions connaître vos expériences, mais si vous n’êtes pas à l’aise de répondre à une ou 

plusieurs questions, vous pouvez ne pas y répondre.   

 

Depuis combien de temps travaillez-vous auprès des délinquants autochtones? 

 Pouvez-vous me parler de certaines des expériences que vous avez vécues dans le 

cadre du travail que vous effectuez auprès de ces délinquants? (Par exemple, votre 

expérience de travail diffère-t-elle selon que vous travaillez auprès de délinquants 

autochtones ou auprès d’autres groupes de délinquants? Est-ce que cela présente des 

défis particuliers?)  

 Avez-vous suivi de la formation axée sur le travail auprès des délinquants 

autochtones? 

 

Pouvez-vous me parler des expériences que vous avez vécues dans le cadre du travail que vous 

effectuez auprès des délinquants qui s’automutilent? 

 Quels défis devez-vous relever dans le cadre du travail que vous effectuez auprès de 

ce groupe de délinquants? 

   Avez-vous reçu de la formation ou des renseignements particuliers sur les méthodes 

de travail à utiliser auprès des délinquants qui s’automutilent? 

 

Le travail auprès des délinquants autochtones qui s’automutilent comporte-t-il des défis 

particuliers?  

 

À votre avis, pourquoi certains délinquants se livrent-ils à l’automutilation? 

  Qu’est-ce qui vous amène à croire qu’ils le font pour cette raison? 

 

Quelles approches avez-vous utilisées pour aider ou traiter les délinquants qui s’automutilent? 

  Lesquelles ont été les plus efficaces? 

 Qu’est-ce qui fait qu’une intervention est efficace? 

 Y a-t-il des approches que vous avez trouvées inefficaces ou qui ont aggravé la 

situation, selon vous?   

 

Avez-vous eu recours à une approche intégrée (en demandant l’aide de médecins, de membres 

du personnel infirmier, de professionnels de la santé mentale, d’Aînés, de leaders culturels ou 

spirituels, de naturopathes, etc.) pour traiter les comportements d’automutilation? 

 Si oui, avez-vous trouvé que ces approches étaient efficaces et/ou utiles pour les 

délinquants? De quelle manière? 

 S’agit-il d’un modèle de traitement officiel dans l’établissement où vous travaillez? 

 Recommanderiez-vous cette approche à d’autres personnes qui travaillent auprès des 

délinquants autochtones qui s’automutilent?  
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Selon vous, pourquoi certains délinquants cessent-ils de s’automutiler? 

  Exemples : parce qu’ils mûrissent; parce que les programmes les aident; parce qu’ils 

remplacent l’automutilation par de meilleures stratégies d’adaptation; parce qu’ils 

reçoivent un meilleur soutien; parce qu’ils sont plus étroitement surveillés; parce qu’ils 

communiquent mieux; parce qu’ils participent à des activités; parce qu’ils découvrent 

leur culture, etc. 

 

Pensez-vous que la culture ou la spiritualité joue un rôle dans l’abandon des comportements 

d’automutilation? 

  Si oui, quel est l’effet de la culture ou de la spiritualité sur les délinquants? 

 Avez-vous remarqué des changements ou des différences chez les délinquants après 

qu’ils ont participé à des activités culturelles ou spirituelles? 

 

 


