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Résume
et principaux themes

Une blessure morale (BM) peut survenir dans des situations ou une personne commet, ou ne
commet pas, un acte qui va a I’encontre de sa morale, de son éthique ou de ses valeurs personnelles
profondément ancrées. Une BM peut aussi se produire lorsqu’une personne se sent trahie, ou est témoin
de comportements percus comme étant moralement répréhensibles. Les expositions a des événements
potentiellement moralement dommageables (EPMD) peuvent avoir un impact sur la santé psychologique,
émotionnelle, sociale et spirituelle, entrainant possiblement des préjudices durables. Les nombreux EPMD
possibles peuvent tous entrainer des conséquences négatives (p. ex., des problemes de santé mentale),
ainsi que des conséquences positives (p. ex., la croissance morale). Les membres du personnel de la
sécurité publique (PSP), leurs dirigeants et leurs cliniciens jouent tous des réles importants et partagent
une grande responsabilité pour diminuer I'impact des EPMD sur le PSP.

La communauté, les médias et les décideurs sont tous responsables de la facon dont les membres du PSP
sont percus et soutenus. En exercant leurs fonctions durant des événements difficiles et potentiellement
traumatisants sur le plan psychologique, les membres du PSP servent sur la premiére lighe de problemes
sociaux, qui ne seraient peut-étre pas reconnus ou autrement abordés. Nous sommes en partie
collectivement responsables des causes et des conséquences que subissent les membres du PSP a la
suite d’expositions a des EPMD, et nous leur devons tous I'acceés a des soins de qualité. Nous tenons
a exprimer notre gratitude envers les membres du PSP pour leur service et leur dévouement, et nous
espérons encourager un meilleur soutien pour tous les membres du PSP et pour nos communautés.



Ce que les dirigeants du PSP peuvent faire :

Reconnaitre les éléments moraux et Préparer les membres du PSP a prendre

éthiques inhérents au service du PSP; des décisions morales éthiques difficiles,
en développant et en mettant en ceuvre
des formations et des soutiens explicites,

Promouvoir une culture d’éthique et axés sur la prise de décision morale et

de sécurité psychologique en milieu de éthique, qui comprennent I'acquisition

travail ; @ des compétences permettant d’accepter
I'inévitabilité des solutions imparfaites;

Organiser I’acces a divers services

de soutien pour remédier a 'impact Allouer le temps nécessaire pour

psychologique des EPMD; renforcer I’esprit d’équipe et permettre
de décompresser, particulierement a la
suite d’expositions a des EPMD;

Elaborer et soutenir des politiques

fondées sur des données probantes afin Alterner, si possible, les réles

de guider la prise de décision difficile sur professionnels des membres du

le plan moral et éthique; personnel, afin d’atténuer I’impa'ct
d’expositions prolongées a des EPMD.

a , P , . R ) o .

La croyance commune que les membres d’une équipe ou d’un groupe de travail ne font face a aucun risque dans leurs relations interpersonnelles, fondées sur le respect
mutuel et la confiance, et que grace a un sentiment collectif de confiance, aucune personne ne sera embarrassée, rejetée ou punie pour avoir exprimé son opinion. (Edmondson,
1999).

Ce que les personnes qui apportent du soutien, formel ou
informel, au PSP peuvent faire :



Ce que les équipes du PSP peuvent faire :

&

Ce que les membres du PSP peuvent faire :

Travailler afin de comprendre leurs
propres valeurs morales et éthiques, afin
de mieux connaitre et comprendre leur
réle en tant que membre du PSP;

Réfléchir aux aspects du service qui donne
un sens a leur vie;

Faire régulierement des activités qui
réduisent le stress de maniere efficace
(p. ex., techniques de relaxation, pleine
conscience, exercice physique);

Prendre régulierement soin d’eux-mémes
(p. ex., bien manger, faire de I’exercice,
maintenir des relations sociales, se
reposer suffisamment);

Adopter des pratiques d’autoréflexion
et de spiritualité qui s’accordent avec
leur personnalité et leurs valeurs, afin
de reconnaitre et de traiter 'impact des
EPMD;

Participer a des activités intéressantes
qu’ils trouvent revigorantes;

Demander du soutien professionnel
tot, des qu’ils sentent que certaines
expériences les préoccupent, ou les
bouleversent.




Introduction

Le guide sur la blessure morale (BM) a été élaboré dans le but de servir de ressource pratique pour les
membres du personnel de la sécurité publique (PSP), leurs organismes et leurs systemes de soutien.
Le terme PSP est un terme général qui vise a englober les différents membres du personnel qui assurent
la sécurité et la protection du public. Le PSP comprend, mais sans s’y limiter, les agents des services
frontaliers, les membres actifs et les vétérans des Forces armées canadiennes, les agents et agentes
correctionnels et de libération conditionnelle, les pompiers et pompieres (de carriere et volontaires), les
gestionnaires d‘urgence des collectivités autochtones, le personnel opérationnel et du renseignement,
les paramédics, les communicateurs et communicatrices de la sécurité publique (911, répartiteurs,
répartitrices), et le personnel de recherche et sauvetage. 2 Les membres du PSP suivent une formation
rigoureuse congue pour leur permettre d’acquérir les compétences et la capacité physiques nécessaires
pour exercer un ensemble de fonctions et assumer plusieurs responsabilités; cependant, les membres du
PSP recoivent relativement moins de formation congue pour gérer les enjeux moraux liés au service.

Les membres du PSP doivent régulierement prendre des décisions critiques rapides dans des situations
de crise, qui comportent souvent de nombreuses responsabilités contradictoires, de I'incertitude, et de
'ambiguité, ce qui peut avoir de profondes répercussions morales. Lorsqu’elles sont associées a un, ou
plus d’un, événements potentiellement moralement dommageables (EPMD), les situations moralement
difficiles peuvent étre particulierement bouleversantes. Un EPTP est un événement stressant qui implique
un déces réel ou percu, des menaces de mort, une blessure grave, ou de la violence sexuelle, et peut
entrainer un traumatisme psychologique possiblement conforme a un, ou plus d’un trouble de santé
mentale (p. ex., trouble de stress post-traumatique, trouble panique). La définition des événements
potentiellement moralement dommageables (EPMD) évolue constamment, mais implique habituellement
I'exposition a des actions, a I'inaction, ou a des événements qui vont a I'encontre de la morale, de
I'éthique ou des valeurs d’'une personne, par le biais d’actes commis, d’actes omis, ou par trahison. Les
EPMD peuvent étre intenses, chroniques, ou cumulatifs.

De plus en plus de connaissances indiquent que le travail des membres du PSP comporte des expositions
a des EPTP considérablement plus fréquentes, plus intenses et plus variées que celles que vivent la
population générale. * De telles expositions peuvent entrainer des probléme de santé mentale, auxquels
on peut collectivement faire référence comme étant des blessure de stress post-traumatique (BSPT).
Une BSPT peut étre conforme a un, ou plus d’un, trouble de santé mentale y compris, le trouble de I'usage
de substances, le trouble dépressif caractérisé (TDC), le trouble d’anxiété généralisée (TAG), et le trouble
de stress post-traumatique (TSPT). 2 De méme, I'exposition & un, ou plus d’un, EPMD peut entrainer une
BM qui peut étre liée a des problemes de santé mentale conformes a un, ou plus d’un, trouble de santé
mentale. Pour étre potentiellement moralement dommageable, un événement n’a pas besoin d’étre
potentiellement traumatisant sur le plan psychologique, mais peut comporter certaines caractéristiques
des deux. Une BSPT qui se produit dans I'exercice des fonctions du PSP peut aussi étre décrite comme
étant une blessure de stress opérationnel (BSO). 2

Ce guide a été concgu dans le but de sensibiliser les organisations, les équipes, et les personnes a la
blessure morale, de promouvoir la résilience, et de donner des conseils concernant les efforts proactifs
qui pourraient contribuer a protéger le bien-étre des membres du PSP qui risquent d’étre exposés a
des EPMD. Nous espérons que ce guide permettra aux lecteurs et lectrices de mieux comprendre et de
réduire I'impact des EPMD. La premiére partie du guide fournit des informations et dresse un portrait de
la morale, de I'éthique et des valeurs qu’adoptent les membres du PSP, et donne I'occasion d’examiner
les réles, les responsabilités, et les capacités personnelles et organisationnelles en matiere d’EPMD et
de BM. La deuxieme partie présente aux organisations, aux dirigeants, et aux personnes un cadre moral
démontrant I'impact possible des EPMD sur les membres du PSP, ainsi que ce qui pourrait étre accompli
afin de gérer ou d’atténuer I'impact de I'exposition a des EPMD, parmi cette population.




Partie 1
Blessure morale



Qu’est-ce qu'une

La blessure morale est définie comme étant le tort ou la dégradation sur le plan psychologique, émotionnel, social
et spirituel qui résultent d’une violation des morales, de I’éthique, ou des valeurs profondément ancrées. 2

La notion de Blessure morale (BM) est issue des milieux militaires ol les soldats ont déclaré souffrir de détresse, de tort
ou de dégradation durables sur le plan psychologique, social ou spirituel, qui ne provenaient pas toujours d’expositions
a des EPTP. Les symptdmes rapportés par le personnel militaire étaient fondamentalement différents des symptdmes du
TSPT. Certains des événements qui avaient provoqué une telle détresse comportaient le fait de ne pas pouvoir intervenir
pour protéger les civils a cause des regles d’engagement, ou d’étre en danger parce que l'organisation n’avait pas
fourni les ressources suffisantes pour une mission assignée.*~7 Dans tous les cas, de tels événements ont impliqué des
éléments qui allaient a 'encontre de ce que les soldats estimaient étre «bien». Les conséquences décrites a la suite
de ces événements comprenaient des préjudices au caractere d’'une personne, ainsi que des sentiments extrémes de
tristesse, de honte, de culpabilité et de colere. &



Plusieurs définitions ont été proposées pour décrire en détail la BM, et les chercheurs, les universitaires, et les
cliniciens continuent de travailler vers un consensus. Les exemples ci-dessous pourraient fournir un cadre utile :

Définitions de 1a blessure morale

«L’angoisse qui peut decouler de commettre, d’échouer a prévenir, d’étre témoin, ou d’entendre
parler d’actes qui transgressent les croyances et les attentes morales profondément ancréees. »°

«... un syndrome consécutif & un traumatisme particulier, y compris des problemes
psychologiques, existentiels, comportementaux et interpersonnels qui apparaissent a la suite de
violations pergues des croyances morales profondes, par soi-méme ou par des personnes de
confiance.»™©

«La trahison de ce qui est bien, commise par une personne en position d’autorité (p. ex., un chef
militaire) dans une situation ou les enjeux sont importants.»™

«Le déséquilibre de la confiance et des attentes concernant la motivation ou la capacite, de
soi-méme ou d’autrui, @ se comporter de maniéere juste et éthique... Cette blessure est causée
par le fait d’étre temoin d’actes pergus comme étant immoraux, de ne pas reussir & empécher
de tels actes, ou de commettre soi-méme des actes immoraux, particulierement des actes
inhumains, cruels, dépraves, ou violents, entrainant la douleur, la souffrance, ou la mort d’autres
personnes.»?

«... Souffrance psychologique, sociale et spirituelle Elargie, découlant des tentatives
déesastreuses, dysfonctionnelles ou irréalisables, faites afin de gérer, de contréler, ou de faire
face & la douleur morale.»”

«Un sentiment profond de transgression, accompagné de sensations de honte, de tristesse, de
non-sens, et de remords, d’avoir enfreint une croyance morale fondamentale.»"

«... Les conséquences d’un probléme aux systémes de croyances morales qui dépasse la
capacite de traitement de I'information de la personne & son stage de developpement actuel,

compte tenu des ressources sociales et spirituelles accessibles.»”



Que sont les morales et pourquoi sont-elles importantes ?

Nous souhaitons d’abord assurer une compréhension commune
des définitions utilisées dans le présent guide. Les morales,
I'éthique et les valeurs sont des croyances qui informent et
guident les choix et les comportements d’une personne. Lorsque
des événements remettent en question ou compromettent les
croyances, la santé mentale et le bien-étre peuvent induire un
impact négatif. Protéger et aider le public exigent des membres du
PSP de se placer dans différentes situations dans lesquelles les
gens agissent (se comportent) d’une facon qui met a I'épreuve la
morale, I'éthique ou les valeurs de la personne (p. ex., sentiment
d’'identité).

Selon Aristote™ et d’Aquin,” les morales sont le fruit de notre
capacité innée de raisonner en tant qu’étres humains®. Aristote

et d’Aquin ont soutenu que le raisonnement permet une
compréhension commune du «bien» qui est possible de maniere
générale, et en principe (p. ex., on doit faire le bien et éviter le mal).
Alors que les gens recherchent le «bien» dans un contexte plus
précis, ils peuvent étre influencés plus facilement par I'éthique

ou les valeurs (voir ci-dessous). Les morales représentent donc

les obligations universellement dérivées, qui établissent la base
selon laquelle les sociétés, les organisations, les professions et les
personnes se comportent, sans tenir compte des caractéristiques
de la personne (p. ex., I'ethnie, le genre, I'dge).® Les morales nous
permettent de déterminer ce qui est «bien» et ce qui est «mal».
Voici quelques exemples de morales fondamentales :

1. Préserver la vie;
2. Chercher la Vvérité;
3. Vivre en société (la loi et I'ordre).

Les morales sont liées a la maniere dont chaque personne se
comprend elle-méme, qu’elle comprend les autres, les animaux,
I’environnement, les générations futures, ainsi que les autres
éléments de son entourage et de son existence. Les morales
ont été représentées comme gardiennes de I'ordre social'®2°
Lorsqu’une personne est incapable d’exprimer ses morales a
travers ses valeurs et ses comportements, elle peut vivre une
forme de confiance rompue qui a un impact, non seulement sur
sa relation avec elle-méme, mais aussi sur sa relation avec les
autres.?' Par conséquent, les morales ne sont pas seulement
des sujets privés ou personnels, mais sont fondamentalement
sociales, ce qui signifie qu’une violation des morales d’une
personne pourrait avoir un impact sur la personne, ses relations
sociales, ses relations spirituelles, ainsi que sa communauté.

L’éthique, un code de conduite précis déterminé par le
contexte, est basée sur les morales. Un code d’éthique exprime
les regles morales.'®” Par exemple, la Promesse de la police
provinciale de I"Ontario déclare, « Nos relations : Etablir et
renforcer nos relations et notre confiance envers les gens
que nous servons, nos partenaires du secteur de la justice
et nos intervenants.?? La promesse précise les consignes du
comportement pour les agents et agentes de I'OPP, fondé
sur un code de conduite ancré sur la loi morale pour «vivre
en société». Un autre exemple provient du code d’éthique
des paramédics du Manitoba qui déclare : «Le paramédic
devra considérer sa responsabilité envers le patient comme
étant primordiale, et s’efforcera de préserver la vie humaine,
d’atténuer la souffrance, et de respecter les principes de
bienveillance. Le paramédic doit respecter I'autonomie du
patient et assurer la qualité et I'accessibilité équitable aux
soins, pour tous».?® Uexpression, déterminée par le contexte,

signifie que les codes de conduite auront différentes
spécifications dans différents contextes ou dans différentes
situations, en informant la fagon dont les gens devraient

se comporter pour soutenir le bien de la population et de

la société. Par exemple, le code d’éthique des paramédics
peut étre différent de celui d’autres organisations du PSP.
Chaque code d’éthique reflete le bon ou le bien, que chaque
profession tente de procurer a la société.

Au cours d’une vie, il est inévitable de faire face a des dilemmes
éthiques, ce qui met en évidence le besoin de comprendre notre
propre cadre de morales, d’éthique et de valeurs (MEV), et la

facon dont ce cadre informe notre comportement en matiere de
prise de décision. Les dilemmes éthiques se produisent dans des
situations dans lesquelles on ne peut pas respecter entierement,
ou de maniere holistique, le cadre de MEV : on doit en sacrifier un
élément. Lorsque le cadre de MEV s’aligne, il n’y a aucun dilemme;
lorsque les MEV sont en conflit, des difficultés surviennent. Par
exemple, lorsqu’un paramédic refuse de soigner un patient a cause
d’une ordonnance de «non-réanimation» (c.-a-d., le code d’éthique
d’une organisation - de respecter I'autonomie personnelle), le
paramédic peut étre en conflit avec sa valeur personnelle Iui
demandant de «préserver la vie». Son obligation organisationnelle
va donc a I'encontre de I'obligation qu’il ressent d’obéir a une
valeur personnelle, ce qui peut poser un dilemme.

Les valeurs sont des notions basées sur les morales et I'éthique
qu’une personne peut choisir librement, et qui orientent ses
croyances et ses actions.?* Les morales et I'éthique sont des
éléments externes chez une personne (c.-a-d., comment elle doit,
ou elle est censée vivre), tandis que les valeurs sont des éléments
internes et sont fondées sur des priorités individuelles (c.-a-d.,
comment on agit réellement). Nos valeurs peuvent provenir de
sources internes ou externes (p. ex., Nous pouvons les apprendre
seuls, ou de notre famille, de la société ou méme de nos
organisations du PSP). Peu importe les origines, les valeurs refletent
la nature de la personne, et elles se manifestent aux autres par ses
comportements. Voici des exemples de valeurs communes :

«  Lauthenticité; . La bonté;

«  Lacompassion; . Laloyauté;
«  Lacuriosité; «  Loptimisme;
. La détermination; . Le respect;
. Léquité; . Lafiabilité.

. La justice;

Nos valeurs conditionnent nos comportements. Les comportements
sont les actes posés en réponse a des stimuli externes ou internes.?
Comment, quand, et pourquoi une personne choisira de réagir

aux stimuli dépend, en partie, des jugements fondés sur ses

valeurs. Les gens peuvent partager plusieurs valeurs, mais le degré
d’engagement de chacun envers une valeur donnée peut varier
grandement. Ce guide se concentre sur les valeurs fondamentales —
les valeurs essentielles au sentiment d’identité d’une personne — ce
que certains appellent 'essence de la personne. Par conséquent, les
morales et les valeurs fondamentales ne peuvent étre transgressées
sans risquer de subir un préjudice personnel et existentiel important
(c-a-d., qui je pense étre : mon moi essentiel).

b Luniversalité des morales est fondée sur les perspectives d’Aristote, d’Aquin et
de Kant, qui ont établi les bases de I'universalité sur notre capacité de raisonner.
Le point de vue a été remis en question, en particulier par des relativistes moraux
qui ont soutenu que les notions du bien et du mal sont construites culturellement
etindividuellement. Dans le présent document, nous prétendons que le relativisme
commence au niveau de I'éthique, et ensuite des valeurs et des morales.



Morales

Lois universelles qui établissent
la fondation du comportement
des membres de la société, des
organisations, des professions

et des personnes.

Comportements

Activités déterminées par les
valeurs dérivées de I'éthique,
fondées sur les morales.

Valeurs Ethique
Code de conduite déterminé
par le contexte, basé sur les
morales.

Notions fondées sur les morales
et I'éthique, manifestées par les
comportements.

Figure 1. Morales, éthique, valeurs et comportements

Qui suis-je ?
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Evénements potentiellement moralement dommageables (EPMD)

Les EPMD impliquent I'exposition & des actes, a 'omission d’actes,
ou a des événements qui transgressent les morales, I'éthique, ou
les valeurs fondamentales d’une personne.® Les EPMD peuvent
étre évidents, comme I'exposition a un événement lors duquel un
enfant a été agressé, ou ils peuvent étre subtils, comme étre témoin
passif de la transgression d’'une norme d’éthique au travail par un
collegue, qui ensuite met un patient a risque de blessure.

Les EPMD semblent faire partie de trois grandes catégories,"2
chacune pouvant étre intense, chronique ou cumulative.

« Les transgressions morales orientées vers soi impliquent
d’agir ou de manquer d’agir conformément a son cadre de
MEV (c.-a-d., faire une erreur qui entraine un résultat négatif ou
indésiré);

« Les transgressions morales orientées vers autrui impliquent
une exposition a des transgressions du cadre de MEV
commises par un tiers (c.-a-d., étre témoin d’actes commis par
une autre personne;

. La trahison implique la transgression du cadre de MEV
commise par une personne, ou un groupe de personnes, en
qui on a confiance.

Soi-
méme

Figure 2. Soi-méme, Trahison, Autrui, et EPMD

Les trois types d’EPMD peuvent se produire d’au moins deux fagons
différentes :

. Les actes de commission qui impliquent des comportements
prémédités adoptés par une personne (p. ex., une action
accomplie);

. Les actes d’omission qui impliquent des comportements
prémédités qui ne sont pas adoptés par une personne (c.-a-d.,
une action qui n'a pas été accomplie).

Différentes personnes peuvent réagir difféeremment au méme
EPMD. Le fait qu’une personne subisse une blessure morale,
ou non pourrait dépendre de I'interaction entre au moins cing
éléments :

le nombre, le niveau, et lintensité des expositions & un EPMD;
le role joué par la personne concernant '"EPMD;

la faculté d’agir percue par la personne concernant I'EPMD;

la perception que la personne a de ses propres morales, son
éthique, et ses valeurs;

5. la possibilité de rectifier la violation commise.

ERENES

Les membres du PSP et d’autres gens occupant des postes de
premiére ligne en intervention d’'urgence pourraient faire face a
un risque particulierement élevé d’expositions fréquentes ou tres
intenses a des EPMD.?” Les membres du PSP jouent différents

réles, et ont des responsabilités, des niveaux de discrétion, et

des antécédents personnels différents, donc, selon ces facteurs,
limpact du méme EPMD variera probablement entre les personnes.
Il existe actuellement trés peu de recherche portant sur les EPMD
au sein du PSP; néanmoins, les informations disponibles suggerent
que les expositions a des EPMD décrites ci-dessous pourraient
augmenter le risque de BM chez les membres du PSP :

. Etre témoin, ou ne pas pouvoir prévenir des dommages, des
blessures ou la mort;

. Etre témoin de souffrance a cause d’un manque de ressources
ou de capacité;

. Etre blamé ou se blamer soi-méme pour des facteurs
situationnels incontrélables qui entrainent des conséquences
négatives ou inattendues;

. FEtre incapable d’agir;

. Avoir I'impression qu’un acte est inutile (p. ex., sachant qu’un
patient va mourir);

. Calmer les membres de la famille ou les spectateurs afin
d’éviter les plaintes;

. Percevoir un soutien insuffisant de la part de la direction, de
I'organisation, ou de la communauté;

« Avoir 'impression de ne pas avoir suivi suffisamment de
formation;

. Echouer a répondre aux besoins du patient ou du demandeur;

. Etre exposé chroniquement a des problemes de société sans
solution (p. ex., dépendances, itinérance, violence familiale);

- Avoir 'impression que de mauvaises choses arrivent aux
bonnes personnes; inversement, voir des personnes
commettre des actes antisociaux, pour lesquels elles sont peu
OU pas punies;

. Percevoir la présence d’injustices liées a I'allocation des
ressources (p. ex., laisser une personne agée attendre parce
que d’autres appels sont percus comme étant plus importants,
ou méritant plus d’attention);

. Etre témoin de décés non naturels ou horribles;

. Faire face a des réponses émotionnelles extrémes de la part
des spectateurs ou des membres de la famille;

. Ne pas pouvoir tourner la page concernant un événement;

. Penser avoir décu, ou avoir échoué a soutenir suffisamment
ses collegues;

. Intervenir dans des incidents qui impliquent des enfants.

Les types de conflits de MEV auxquels sont susceptibles de faire

face les membres du PSP lors d’EPMD peuvent comporter les

conflits entre,

1. agir de maniére qui les met en danger pour aider les autres
(morales et valeurs fondamentales); et

2. étre limités dans leurs comportements par crainte des
conséquences externes possibles (éthique).

Les conflits de MEV soulignent le fait social et complexe que la
moralité n’est pas seulement une question intrapersonnelle, mais
gu’elle existe aussi a différents niveaux sociaux, et dans différents
contextes. La facon de vivre et d’agir d’'une personne est souvent
conditionnée par les MEV qui s’accordent et se contredisent
simultanément.?®

Les chercheurs en milieux militaires ont des preuves documentées
que le retour a la maison non soutenu, ou le jugement de la part
de civils, ainsi que le manque de compréhension des proches et
des amis, peuvent également entrainer des EPMD et intensifier le
risque de blessure morale.*~7 Les roles, les responsabilités, ou les
capacités des membres du PSP sont souvent également incompris
ou mal contextualisés, ce qui peut engendrer de I'hostilité et de
'agressivité envers le PSP, particulierement durant la pandémie

de COVID-®2°-3' Percevoir I'hostilité et 'agressivité de la part du
public peut également constituer un EPMD qui peut entrainer des
sentiments de colere, de trahison, de honte, ou d’aliénation sociale,
tous pouvant étre associés a une blessure morale.



Comment une blessure morale peut-elle survenir ?

Les membres du PSP sont régulierement exposés a des facteurs de stress qui peuvent entrainer des
problémes de santé mentale. Une blessure morale survient lorsqu’une personne transgresse elle-
méme, ou est témoin d’autres personnes qui transgressent leurs morales, leur éthique, ou leurs
valeurs. A |a suite de la transgression, les symptdmes de blessure morale se manifestent par de la
douleur, de la souffrance, des difficultés, de la détresse, ou de l'incapacité qu’une personne peut ressentir,
a cause d’une blessure morale. De méme, d’autres expositions a des EPMD peuvent automatiquement
exacerber les BM et leurs symptomes.

'ampleur des symptdmes de BM peut varier grandement en expérience et en gravité, ayant un impact
dans divers domaines de la vie, de la santé, et du bien-&tre (p. ex., domaine professionnel, psychologique,
émotionnel, social, spirituel; voir le tableau 1). Par exemple, les membres du PSP peuvent se sentir moins
engageés au travail, et faire face a des enjeux comme I'épuisement professionnel, 'usure de compassion,
I'insensibilité, le cynisme ou I'absentéisme. Les symptdmes peuvent comporter des pensées ou des
images intrusives (p. ex., préoccupation, souvenirs récurrents et disruptifs, réves, sentiments d’étre
«hantés»). Une personne souffrant de BM peut aussi manifester des symptémes liés a des troubles de
santé mentale comme le trouble d’anxiété généralisée, le trouble panique, le trouble dépressif caractérisé,
ou le trouble de stress post-traumatique. Une personne souffrant d’'une BM peut aussi éprouver des
émotions morales,9,32 comme la culpabilité, la honte, la colere, le dégodt, ou le mépris. Une personne
atteinte de BM peut aussi rapporter se sentir brisée, Iésée, ou démolie et rapporter ou manifester de la
honte, du cynisme, des difficultés de relations, la perte de sens, la perte de motivation, ou le désespoir.

Si les symptdmes perdurent assez longtemps et sont assez intenses, ils pourraient nécessiter I'aide d’'un
professionnel de la santé mentale.

Chaque personne exposée a un, ou plus d’un, EPMD ne réagira pas de la méme fagon; par conséquent,
avec le temps, une BM peut avoir différentes répercussions, y compris de répondre aux criteres d’un, ou
plus d’un, trouble de santé mentale. Des impacts positifs, comme la croissance apres I'exposition, sont
aussi possibles (voir Figure 3).
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Figure 3. Développement d’une blessure morale




1. Personne/soi :* la BM implique une personne — un
soi — et une combinaison particuliere de variables de
différence individuelle qui peuvent étre biologiques (p.
ex., la génétique), développementales (p. ex., événements
négatifs de I'enfance), psychologiques (p. ex., personnalité,
flexibilité cognitive, impressionnabilité, identité), sociales (p.
ex., relations, attachement), spirituelles (p. ex., croyance en
une puissance supérieure), ou religieuses (p. ex., religion
organisée). Chaque variable de différence individuelle, seule
ou en combinaison, semble étre associée a la facon dont la
personne réagit & un EPMD.

2. Evénement potentiellement moralement dommageable
(EPMD) : I'exposition directe ou indirecte & un, ou plus
d’un, événement qui implique la commission, ou I'omission,
d’actes qui transgressent les morales, I’éthique ou les valeurs
fondamentales d’'une personne.

3. Blessure morale (BM) : décrit la détresse, le préjudice,
ou la dégradation sur le plan psychologique, social ou
spirituel qui résulte d’une violation des morales, de I’éthique
ou des valeurs profondément ancrées. Le résultat d’'une
transgression des morales, de I'éthique, ou des valeurs
fondamentales peut varier selon les perceptions, durant et
apres I'exposition a un EPMD.

4. Symptomes d’'une BM : une blessure morale peut se
manifester par une grande variété de symptémes et de la
gravité des symptdmes, qui peuvent tous avoir une incidence
sur divers domaines de la vie, de la santé, et du bien-étre
(voir Figure 4) :

. Domaine professionnel : Les symptoémes d’'une BM peuvent
se manifester comme des difficultés professionnelles, y
compris, mais sans s’y limiter :

. Des facteurs de stress professionnel, ou des problemes
avec les personnes en position d’autorité;

. L'épuisement professionnel;

. L'usure de compassion;

. Les capacités réduites au travail, effectuer moins
d’heures de travail 343

. Domaine psychologique : les symptémes de BM peuvent

se manifester sous forme de problemes conformes a des

troubles de santé mentale, y compris, mais sans s’y limiter :

« Les symptémes décrits de plusieurs troubles de santé
mentale, notamment, le TSPT, le trouble dépressif
caractérisé, le trouble d’anxiété généralisée, et le trouble
d’usage de substances, ainsi que les comportements
suicidaires (idées, plans, tentatives);3-3°

. Des comportements autodestructeurs;;

« Des critiques séveres et intenses envers soi-méme et
autrui;

. La rigidité cognitive (attitude de «a prendre ou a laisser»).

. Domaine émotionnel : les symptomes de BM peuvent
se présenter comme des émotions morales intenses,®3®

notamment :

- La culpabilité; «  Le mépris;

« Lahonte; «  Le désespoir;
. La colere; . La détresse.

Les symptomes de BM peuvent impliquer une baisse de la
capacité d’éprouver des émotions, notamment :

. ’admiration; . La compassion;
. La joie; . La gratitude;
. Le plaisir; . L'amour.

Un EPMD qui implique des injustices et des échecs systémiques
peut entrainer une BM présentant des symptdmes qui comprennent
une hausse de la capacité a éprouver des émotions, notamment :

. Laffront;

« Lebléme;

. Les pensées désobligeantes a propos des autres;
. Les sentiments de trahison;

. La perte de confiance.

. Domaine social : les symptémes d’une BM peuvent se
manifester par le fait que la personne se retire ou évite la
société.**4 Les gens qui souffrent de BM peuvent présenter
plusieurs problemes sociaux * notamment :

. Des problemes de relations;

. Le sentiment d’étre déconnecté d’autres personnes
importantes;

. Le sentiment d’étre déconnecté de relations importantes;

. La prudence aupres d’autres personnes;

. L’évitement des relations intimes (conjoints, partenaires,
amis proches);

. Lisolement; possiblement caractérisé par un sentiment
d’exclusion et de solitude, méme en présence d’autres
personnes.

. Domaine spirituel® : Les symptoémes de BM peuvent se

manifester comme des problemes spirituels (p. ex., perte

de sens ou de motivation) y compris, mais sans s’y limiter,

remettre en question 1) ses croyances spirituelles ou religieuses

préexistantes; 2) ses croyances concernant la nature humaine

et le monde; ou 3) le sens de la vie, ce qui peut impliquer :

. Perdre sa foi, ou ses croyances spirituelles ou religieuses
antérieures;

. Se sentir confus et en désaccord avec ses propres
croyances spirituelles ou religieuses;

- Avoir 'impression de s’aliéner d’'une puissance supérieure;

. Croire gu’on est une mauvaise personne et qu’'on meérite
d’étre punie;

. Croyances mondiales brisées;

. Remettre en question son identité;

«  Ne plus croire a la bonté ou a 'espoir;

. Perdre son sentiment de sens et sa détermination;;

- Avoir de la difficulté a pardonner ou demeurer
impitoyable ;546

. Avoir des doutes existentiels (p. ex., questions sur le sens
ultime).

5. Réactions : Ceux et celles qui vivent une blessure morale
ne présenteront pas tous des symptémes suffisamment
bouleversants ou affaiblissants qui nécessiteraient un diagnostic
ou une intervention formelle. Etant donné que la BM et le
rétablissement d’'une BM sont potentiellement complexes,
multifactoriels, et non linéaires, plusieurs réactions sont
possibles a la suite d’expositions a des EPMD.

« Conséquences négatives : Les personnes qui vivent
une blessure morale peuvent présenter des symptomes
conformes au diagnostic d’un, ou de plus d’un, trouble
de santé mentale (p. ex., TSPT, TDC, TAG, TUS), des
comportements ou des idées suicidaires (idéation,
plans, tentatives), ou des problemes physiques (p. ex.,
douleur chronique). Non résolue, une BM peut entrainer
de la détresse ou une dégradation prolongée.

. Conséquences positives : Ceux et celles qui vivent
une blessure morale et qui ont, ou ont développé, du
soutien et des ressources efficaces afin de comprendre
et d’intégrer leurs expériences et de traiter tous les
symptdmes connexes, peuvent faire I'expérience de
conséquences positives (p. ex., courage, rétablissement,
croissance).

Dans le présent guide, le spirituel n’équivaut pas a la religion; la spiritualité est plutot
considérée comme représentant le sens de tout ce qui est fondamental et sacré pour
une personne. Le chevauchement entre religieux et spirituel peut étre trés différent
d’une personne a l'autre. Les éléments existentiels n’exigent peut-étre pas de spiritualité
du tout, mais peuvent répondre a de plus grandes questions de la vie en dehors d’un
systeme préordonné de croyances; cependant, aux fins de ce guide, spiritualité et
existentialisme font partie d’'un seul domaine.



Symptomes de blessure morale
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Figure 4. Symptomes de blessure morale



BM et BSPT

Parce que le mécanisme de la blessure est différent, une blessure morale est différente d’une blessure de
stress post-traumatique. Une BSPT survient a la suite de I'exposition a une menace importante de blessure
physique a soi ou a autrui (c.-a-d., un EPTP); au contraire, une BM survient a la suite de I'exposition a une
transgression des morales, de I'éthique, ou des valeurs (c.-a-d., un EPMD). Il n’existe pas de BSPT liee a
un «trouble» particulier; a la place, une BSPT peut étre, ou ne pas étre, conforme avec un, ou plus d’'un,
diagnostic préecis (p. ex., TSPT, TDC, TAG, TUS). Il n’existe pas actuellement de trouble de BM (p. ex., « Trouble
de blessure morale»), en soi, identifié au sein des systemes de diagnostics (c.-a-d., DSM-5-TR ou CIM-10).
On pourrait reconnaitre un trouble de blessure morale dans le futur, mais peu importe qu’il N’y ait jamais de
Trouble de blessure morale, une BM peut présenter, ou non, des symptomes qui chevauchent un, ou plus
d’un, diagnostic (p. ex., TSPT, TDC, TAG, TUS). Comme dans le cas d’une BSPT, identifier un diagnostic précis,
qui décrit les symptomes associ€s, pourrait aider les cliniciens a offrir des traitements fondés sur des données
probantes qui peuvent appuyer le rétablissement (p. ex., traitement des pensées d’autocomdamnation).
Peu importe le diagnostic utilisé pour décrire les symptomes et pour informer I'orientation des traitements,
comprendre le mécanisme de la blessure peut étre un élément essentiel pour appliquer efficacement des
solutions fondées sur des données probantes, afin d’aider les personnes a faire face a une BM. Les BSPT
et les BM ne s’excluent pas mutuellement. A n’importe quel moment donné, une personne peut n’en subir
aucune, en subir une, ou subir a la fois une BSPT et une BM.



L’envers de la médaille : 1a croissance morale

Les réactions a I'exposition & des EPMD peuvent varier grandement selon les personnes,
les contextes, et la durée, de telle sorte qu’une personne peut présenter des symptémes
de BM (p. ex., douleur morale, souffrance morale, difficultés morales, détresse ou
dégradation), tandis qu’une autre personne vit une augmentation a la résilience, a
'autocompassion et a 'engagement au travail. Nous nous sommes concentrés jusqu’a
maintenant sur la BM; cependant, les émotions morales qui favorisent le développement
humain peuvent également étre positives (p. ex., fierté, gratitude, compassion, empathie
et amour).2%47

Entre leurs diverses professions, les membres du PSP partagent plusieurs
caractéristiques prosociales, y compris une détermination axée sur le service et I'aide,
ainsi qu’un accent sur la moralité (p. ex., la justice, le bon et le bien), les codes d’éthique,
et les valeurs fondamentales personnelles.*-5° Les caractéristiques prosociales
partagées peuvent soutenir la résilience du PSP, malgré 'adversité. Les expositions

a des EPMD peuvent étre inévitables pour les membres du PSP; néanmoins, divers
soutiens convenablement maintenus peuvent permettre aux membres du PSP de

tirer parti de leurs compétences, de leurs morales, de leur éthique, et de leurs valeurs
fondamentales, afin de favoriser le courage, le rétablissement et la croissance.

La résilience morale est une notion qui décrit la capacité de s’adapter, de se
résoudre et de surmonter I'adversité liée a I'exposition a un EPMD, pour en fin de
compte retrouver son sentiment d’identité, sa détermination et son intégrité.” Les
gens pourraient mieux intégrer les expositions a des EPMD s'ils tentaient d’aborder
et d’accepter leurs limites personnelles, de déterminer leur propre boussole morale,
et ensuite de fagcon constructive, d’aborder, si possible, les variables systémiques ou
personnelles qui ont mené a 'EPMD (p. ex., échecs organisationnels, relations trahies,
commission d’actes).®" La force morale décrit la capacité, la motivation, et la volonté
d’une personne d’agir moralement.52 Pendant qu’ils servent leurs communautes, les
membres du PSP peuvent devoir faire preuve de force morale, surtout pour agir de
maniere conforme a leurs valeurs, et ce, méme lors de I'exposition a un EPMD.

La littérature sur la croissance post-traumatique®® suggere que le fait de s’engager
dans les questions existentielles de la vie et de son sens pourrait favoriser la croissance
personnelle, renforcer les croyances spirituelles, philosophiques ou religieuses,
approfondir la satisfaction des relations, et augmenter les perceptions du sens et du
but de la vie. Le processus de rétablissement d’'une BM peut ressembler a la notion

de croissance post-traumatique faisant partie du rétablissement d’'une BSPT a la suite
de I'exposition & un EPTP, et pourrait étre compris de facon similaire comme étant la
croissance morale.



Equité, diversité, et inclusion

que et les valeurs de
comme le sexe, le genre, I'ethnie, la
la religion, la spiritualité, la neurodiversité
facteurs variés peuvent aussi avoir un impa
de la personne; par exemple l'identité de sexe €
a différents symptémes et répercussions de santé
caractéristiques peuvent également augmenter le risg
EPMD, comme les événements impliquant la discrimina
personne vit un éventail de différentes expériences qui in
se percevoir elle-méme, autrui, et le monde, et influencent a
ses comportements.

Certains événements historiques et sociétaux ont fait du tort de
disproportionnée a différents groupes d’individus, ce qui pourrait &
impact sur leurs expositions et leurs réactions a des EPMD, et poss
exacerber leur risque de subir une BM. ®° Les membres du PSP de ¢
autochtone ou africaine peuvent vivre des EPMD causés par des facte
comme le racisme systémique 9, et les traumatismes intergénérationne
De méme, les membres féminins du PSP peuvent vivre des EPMD en t
dans des milieux ou la culture organisationnelle et les sociétés accepte
renforcent les inégalités de genre. *® Les orientations culturelles, religie
ou spirituelles peuvent aussi interagir positivement ou négativement ave
une éthique organisationnelle et sociétale percue, ce qui peut entrainer ¢
interactions négatives qui pourraient augmenter le risque de BM.#:5960

Les membres du PSP issus de groupes minoritaires pourraient faire face a
facteurs de stress de maniére conditionnée par leurs expériences y comp
mais sans s’y limiter :
« Leracisme (incluant les microagressions);
«  Du scepticisme concernant leur formation;
- Le dénigrement de leur facon de parler, de travailler ou de se vé
Des questions a propos de leurs antécédents ethniques ou racia
Le dénigrement de leurs croyances religieuses ou de leurs pratic
culturelles;
Le fait que leurs communautés soient touchées de maniere
disproportionnée par, ou associ€es a, la pauvreté ou des activi
criminelles;
Le harcelement sexuel, le rabaissement, ou I'agression.

La recherche récente a également démontre des liens entre le ge
la BM, selon lesquels les femmes semblent rapporter davantage a
témoins de, et avoir subi, des blessures morales basées sur la tra
que pour les hommes, la perpétration était plus régulierement a
dégradation fonctionnelle.®' Les organisations militaires et du P
hétéronormatives et hypervirilisées,*? ce qui pourrait exace
fondés sur le genre, chez les gens qui servent. Par exemp
sexuelle en milieu de travail ou dans I'exercice de ses fo
exacerber les problemes de santé mentale, les BSPT,
conséquent, les universitaires, les chercheurs, les ¢

doivent porter une attention particuliere a la mar

et les principes de diversité interagissent ave

organisationnels, parce que ces intera

de santé mentale, sur les BSPT et s

9 Le racisme systémique signifie que méme si aucun membre d’un groupe ou d’un systeme n’est raciste, il y aura toujours des groupes d’individus au sein du systeme
qui vivraient encore de la discrimination a cause des structures (p. ex., les politiques, les regles, les pratiques, les influences historiques, les influences externes)

@associées a ce systeme.
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Cadre

pour la gestion de blessures morales en milieu de travail

Elaboration d’une stratégie

1. Milieux de travail sécuritaires sur les plans psychologique et éthique ;
2. Formation en résilience morale.

Soutien formel et informel

1. Soutien formel — Professionnels de la santé mentale ;
2. Soutien informel — Soutiens sociaux, familiaux et soutien par des pairs formés.

Pistes de réflexion pour les dirigeants

1. Créer une culture sécuritaire et saine sur les plans psychologique et éthique;
2. Stratégies a plus long terme (p. ex., formation supplémentaire, ressources
professionnelles élargies et des processus de gestion des expositions)

Pistes de réflexion pour les équipes

Faciliter des environnements psychologiqguement sécuritaires qui soutiennent la
communication ouverte, la cohésion, et le moral, tout en dialoguant de maniere engagée et
transparente d’EPMD et de BM.

Pistes de réflexion pour les personnes

1. Augmenter activement la conscience de soi, particulierement en travaillant pour
comprendre explicitement les morales, I'éthique, et les valeurs personnelles et
professionnelles;

2. Accéder a la psychoéducation concernant les EPMD et les BM afin d’en apprendre
davantage et de développer un plan proactif pour gérer les EPMD;

3. Apprendre a reconnaitre les symptédmes moraux comme I'évitement, I'insensibilité
émotionnelle, la rumination, la perte de confiance, la perte de sens ou de but, la
culpabilité, la colere, ou la honte;

4. Afin d’éviter d’intérioriser des croyances négatives entrainées par les EPMD, faire Ia
distinction entre «qui la personne est» et «ce que la personne a fait, ou n’a pas fait»;

5. S’engager régulierement dans des activités qui favorisent I'autoréflexion et I'expression
(p. ex., arts, tenue de journal);

6. S’engager régulierement dans des activités qui soutiennent la spiritualité (p. ex., espoir,
gratitude, pleine conscience, priere, méditation, réve éveillé dirigé, rites collectifs, temps
passé dans la nature);

7. Participer régulierement a des activités percues comme étant stimulantes et
constructives.




Cadre pour la gestion de blessures morales en milieu

de travail :

1. Milieux de travail sécuritaires sur les plans psychologique et
éthique

Les membres du PSP font face a divers facteurs de stress
professionnel dont, I'effort physique et la fatigue extréme, la
vigilance continue face aux menaces régulieres, les pressions
procédurales, et les exigences personnelles et professionnelles
contradictoires, qui peuvent tous affecter le risque de répercussions
de I'exposition a des EPMD. Malgré le manque de recherche axée
sur le PSP, les répercussions cumulatives d’expositions a des EPMD
peuvent vraisemblablement étre atténuées de plusieurs fagons, y
compris, mais sans s’y limiter :556¢

. En reconnaissant d’abord que les problemes de diversité,
d’équité, et d’inclusion persistent encore;

«  Par des politiques et des procédures réalistes, centrées
sur I'amélioration de la sécurité psychologique en milieu
de travail, établies par les organisations, y compris une
formation en intelligence interpersonnelle et émotionnelle
pour les dirigeants;

. En soutenant des dirigeants empathiques qui sont
reconnus comme tels, lors du processus de promotion;

. En identifiant des modeles positifs et des champions de la
santé mentale;

. En encourageant des équipes solidaires qui regoivent
ouvertement la reconnaissance de tous les niveaux de
I'organisation;

. En encourageant la camaraderie en donnant du temps
pour des activités pour développer I'esprit d’équipe;

- Enfavorisant des sentiments d’efficacité et de fierté
lorsqu’on surmonte I'adversité;

. En allouant du temps pour décompresser entre les
expositions a des facteurs de stress.

Des activités congues pour atténuer les EPMD peuvent également
étre soutenues par un milieu de travail sécuritaire sur le plan
psychologique. Un milieu de travail est psychologiquement
sécuritaire lorsque les personnes impliquées partagent la croyance
que I'audace interpersonnelle est soutenue dans le milieu de travail
ou dans I'équipe, et que les employés peuvent donner leur opinion
ou parler de leurs préoccupations sans crainte d’étre embarrassés,
rejetés ou punis.®” Des milieux de travail sécuritaires sur le plan
psychologique peuvent permettre plus facilement de reconnaitre et
de discuter d’EPMD.

’Association canadienne pour la santé mentale a lancé la Norme
nationale du Canada sur la santé et la sécurité psychologiques
en milieu de travail (SSP), qui est accessible en ligne : Norme
nationale - Commission de la santé mentale du Canada
(commissionsantementale.ca).

Une version de la SSP a été développée spécifiquement pour les
paramédics et est accessible en ligne :
https://www.csagroup.org/store/product/Z1003.1-18/.

On peut également trouver des ressources congues pour évaluer et
aborder la SSP, accessibles en ligne :
https://www.strategiesdesantementale.com/.

2. Formation en résilience morale

Des expositions fréquentes aux EPMD que vivent les membres

du PSP pourraient provoquer des changements a leurs valeurs

au cours de leur carriere. Les expositions inhabituelles pour la
population générale (p. ex., mort, violence, comportement antisocial)
sont des expériences courantes pour le PSP. Les changements

aux morales, a I'éthique et aux valeurs, sont peut-étre normaux

et adaptatifs pour le PSP; cependant, les membres du PSP qui

ne sont pas adéquatement outillés avec les compétences pour
gérer les expositions aux EPMD pourraient voir une diminution de
leur capacité de s'adapter de maniere positive. En augmentant la
sensibilisation du PSP a I'impact qu’entraine l'interaction entre leurs
expériences professionnelles et leurs morales, leur éthique, et leurs
valeurs fondamentales, on cultivera probablement leur résilience
face & des EPMD, et on facilitera I'acces & du soutien fondé sur des
données probantes pour leur santé mentale, lorsque nécessaire.

Les compétences de la formation professionnelle qui donnent
aux membres du PSP assez de connaissances et de confiance
pour exercer leurs fonctions peuvent améliorer leur efficacité et
réduire le stress lié a la prise de décision,®®° particulierement
dans les milieux de travail volatiles, imprévisibles, complexes

et ambigus.”® Connaitre les compétences techniques (p. ex.,
tadches professionnelles précises), les compétences générales

(p. ex., communication empathique), I'éthique organisationnelle,
les politiques ou les lignes directrices, ainsi que leurs valeurs
personnelles, peut contribuer a atténuer le stress chez les membres
du PSP qui font face a un EPMD dans leurs milieux de travail
particuliers. La nature dynamique et souvent menagante des milieux
de travail du PSP signifie qu’il est hautement vraisemblable que
la formation a I'aide de scénarios pourrait aider les membres du
PSP. La formation pourrait impliquer des expositions sécuritaires
accompagnées de séances de débreffage, afin d’aider les
membres du PSP a augmenter leur sens de la moralité, leur prise
de décision morale, et leur confiance.”* La formation a 'aide de
scénarios pourrait également réduire I'impact des EPMD. Jumeler
des membres du PSP sans expérience a des membres avec
expérience pourrait aussi aider tout le monde a mieux gérer les
expositions aux EPMD et atténuer les répercussions potentielles.
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Plusieurs soutiens formels et informels sont recommandés pour les
BM, y compris, mais sans s’y limiter :

1) fournir au personnel de premiére ligne du soutien philosophique,
psychologique et spirituel, approprié et facilement accessible;

2) élaborer des programmes de soutien par les pairs offerts par
des personnes qui peuvent reconnaitre une BM et qui peuvent
fournir une aide formelle ou professionnelle (p. ex., rencontres avec
des superviseurs et des responsables haut placés au sein des
organisations; la médiation par soutiens professionnels).

Comme le font les services militaires et les vétérans, les
organisations du PSP pourraient profiter d’'un éventail de soutiens
en santé mentale, afin d’atténuer les EPMD parmi le PSP72-74 De
plus, le soutien social en milieu de travail, autant interne qu’externe,
semble étre un facteur protecteur constant pour une bonne santé
mentale.’>~ 7’

1. Soutien formel — Professionnels de la santé mentale

Les cliniciens qui offrent des services et du soutien aux membres
du PSP peuvent jouer un role important dans le dépistage

d’une BM. Les membres du PSP qui éprouvent des sentiments

de culpabilité, de honte, de colere, ou de regret, en plus des
symptémes incluant les idées suicidaires, 'automutilation,
'anhédonie, le désespoir, I'isolement social, la perte de confiance,
ou la perte de sens pourraient souffrir d’une BM.3* Comme pour
d’autres BSPT, la manifestation des symptédmes de BM peut

étre retardée, rendant essentielle la sensibilité du clinicien aux
BM, méme dans le cas d’expositions antérieures a des EPMD.

Les cliniciens devraient également étre au courant du fait que

les expositions chroniques & des EPMD peuvent entrainer des
symptomes de BSPT semblables & ceux d’expositions a des EPTP
intenses (p. ex., TSPT) ou chroniques (p. ex., TSPT complexe).’8”®

Certains cliniciens de premiere ligne peuvent étre familiers avec
les moyens de reconnaitre, d’évaluer, et de traiter efficacement
une BM.8%8" | es cliniciens qui commencent a traiter des BM,

et qui utilisent des approches de traitements et d’évaluations
traditionnelles, tenant compte des traumatismes, pourraient trouver
que ces approches ne suffisent pas pour évaluer et traiter des
caractéristiques centrales d’'une BM, comme la culpabilité et la
honte.®?

Les thérapies spécialement congues pour remédier aux BM sont
en voie de développement, mais il existe actuellement relativement
peu de preuves de leur efficacité. Les thérapies pour une BM
pourraient comprendre la Thérapie d’acceptation et d’engagement
(TAE)®3#* |a divulgation adaptative,® ou une thérapie de traitement
cognitif axée sur la spiritualité.®® Lorsqu’une BM est associée a un
TSPT, les traitements actuels fondés sur des données probantes
pour le TSPT (p. ex., exposition prolongée, thérapie de traitement
cognitif) peuvent aider a remédier aux symptémes du TSPT, mais
les EPMD peuvent encore devoir étre abordés explicitement
comme un élément distinct du traitement.®”%8 La méme approche
de traitement pourrait également s’avérer nécessaire lorsque

la BM est associée a d’autres troubles de santé mentale (p. ex.,
TDC, TAG). Certaines preuves suggerent que les traitements pour
le TSPT soutenus par des données probantes, et accompagnés
d’un manuel pour le prestataire (p. ex., exposition prolongée) sont
potentiellement moins efficaces lorsque les patients sont atteints
d’'une BM.°

La nature sociale de la BM et le manque de recherche visant
précisément le maintien et les mécanismes de la BM signifient

que les cliniciens pourraient devoir compter fortement sur les
techniques thérapeutiques interpersonnelles de base (p. ex., former
des alliances) lorsqu’ils travaillent auprés de personnes qui font
face a une BM.#° Les cliniciens pourraient également profiter d’une
réflexion sur leurs propres morales, leur éthique, et leurs valeurs,
particulierement en écoutant des témoignages de BM difficiles ou
troublants, et chercher eux-mémes du soutien au besoin.

Des conflits existentiels, spirituels, ou religieux peuvent étre des
éléments centraux d’une BM®#3% |es études qui examinent les
expériences des membres du personnel militaire trouvent qu’ils
rapportent souvent des conflits spirituels ou religieux, ou des
questions existentielles a la suite d’exposition a des EPMD”®' Par
conséquent, les conseils religieux ou spirituels d’aumdniers ou de
chefs spirituels pourraient aider a gérer les symptdmes moraux
qu’entrainent certains types d’EPMD92°% Par exemple, les aumoniers
pourraient promouvoir, soutenir, et offrir des services qui améliorent
les stratégies d’adaptation fondées sur des données probantes
(c.-a-d., méditation, priere, autocompassion, pardon), avec des
professionnels de la santé mentale.®**> Afin de créer un plan de
traitement de BM plus holistique, peu importe la religion du patient,
'expertise des aumodniers a répondre aux questions spirituelles

et existentielles dans un contexte non religieux pourrait étre
essentielle.

2. Soutien informel — Soutiens sociaux, familiaux et soutien par
des pairs formés

On se concentre de plus en plus sur le soutien social, familial,

ou offert par des pairs aidants formés comme étant des moyens
d’améliorer la santé mentale et le bien-étre du PSP.*” Malgré le peu
de recherche portant sur des soutiens informels précisément pour
les BM, on peut raisonnablement s’attendre a ce que les soutiens
informels puissent contribuer & atténuer I'impact des EPMD. Les
personnes atteintes d’'une BM évitent souvent les relations sociales;
par conséquent, participer a des activités sociales, comme le
bénévolat, nouer et maintenir des relations personnelles, ainsi

que prendre part a des activités récréatives peuvent aider au
rétablissement d’'une BM en permettant de s’engager a un réseau
social, d’éviter I'isolement et les pensées négatives, et d’éprouver
des émotions positives.%® - | es symptémes d’évitement liés a

la BM devraient étre considérés comme de potentielles cibles

de traitement précises pour les membres du PSP qui vivent une
BM. Les membres du PSP qui souffrent d’'une BM pourraient avoir
besoin d’encouragements pour se concentrer plus particulierement
sur les symptdmes d’évitement liés a la BM, afin de renouer avec
les valeurs qui contribuent a un fonctionnement positif.

En permettant aux personnes de s’inspirer des expériences, des
soutiens et des forces communes, le soutien par les pairs peut
avoir un impact positif sur la santé mentale''-' Les membres

de la famille et les amis proches peuvent procurer des endroits
sécuritaires pour discuter d’un EPMD, les premiers pas vers le
rétablissement. Les pairs, la famille et les amis peuvent contribuer
au rétablissement d’'une BM simplement en écoutant et en
reconnaissant les symptémes moraux, et pourraient faciliter I'acces
a des soins professionnels fondés sur des données probantes. Les
membres de la famille et les prestataires formés en soutien par les
pairs peuvent aussi ne pas étre familiers avec les BM, et pourraient
profiter de psychoéducation afin de les aider a déterminer si une
BM s’est produite, et si elle nécessite I'aide de professionnels.
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Les expositions & des EPMD sont inhérentes a I'environnement

de travail des membres du PSP, ce qui met en évidence le besoin
pour les dirigeants du PSP d’établir des cadres organisationnels
afin de gérer les expositions a des EPMD et des BM. Les dirigeants
doivent étre ouverts et reconnaitre le fait que des politiques
organisationnelles ou des interactions antérieures avec la direction
pourraient étre a la source de, ou avoir contribué a la BM d’'un
membre du PSP. En fin de compte, la culture éthique de plusieurs
organisations est une responsabilité clé des dirigeants; plus
précisément, favoriser des milieux de travail éthiques, sécuritaires
sur le plan psychologique, et fondés sur les valeurs. En mettant

en ceuvre des approches qui diminuent le risque, maximisent la
résilience, et offrent des soins t6t et accessibles pour les BM, les
dirigeants peuvent soutenir une culture éthique.

Les structures organisationnelles et I'approche qu’adoptent les
dirigeants envers le mieux-étre du personnel peuvent influencer
grandement le bien-étre des employés.®* Tous les membres

du PSP pourraient profiter de discussions régulieres, ciblées

et transparentes concernant I’éthique organisationnelle (p. ex.,
mandats, politiques, attentes), les procédures, ainsi que la prise de
décision.?”% Des communications claires et fréquentes a propos du
processus de prise de décision des dirigeants pourraient améliorer
la sécurité psychologique, augmenter la sensibilisation, diminuer
l'incertitude, renforcer la résilience, augmenter la confiance et le
courage des employés, soutenir le bon sens collectif, et améliorer
le bien-étre global 6" De méme, les dirigeants du PSP peuvent
aussi aider en communiquant régulierement avec le personnel,

y compris en ayant des discussions opportunes et transparentes
concernant les expositions aux EPMD. Les dirigeants du PSP
pourraient, par exemple, étre en mesure d’aider leurs équipes en
discutant explicitement des nombreux EPMD liés & la COVID-19 et &
la crise des opioides, et créer ensemble des solutions pour atténuer
leur impact.

Les dirigeants doivent s’efforcer de continuer a créer une culture
sécuritaire et saine sur les plans psychologique et éthique par le

biais de systemes de croyances partagees et de compréhension
mutuelle. Les systemes psychologiquement sécuritaires
commencent en favorisant une culture dans laquelle les employés
sentent qu’ils peuvent librement partager des idées, fagonner les
améliorations organisationnelles, prendre linitiative, et demander
de I'aide. 770105109 Afin de maximiser I'intérét et les bienfaits
potentiels connexes lorsqu’elles élaborent des stratégies pour
atténuer I'impact des EPMD, les organisations doivent engager les
employés a tous les niveaux.®>%¢ Les stratégies initiales pourraient
coincider avec des efforts visant a atténuer I'impact des EPTP; en
utilisant, par exemple, des approches proactives qui priorisent la
santé et la sécurité psychologiques des employés (p. ex., accés

a des examens de routine de santé mentale, en paralléle aux
examens de routine de santé physique; soins de santé fondés sur
des données probantes, tot et accessibles).

Des stratégies a plus long terme pourraient comporter une
formation supplémentaire (p. ex., formation périodique associée

a la sensibilisation a I'éthique organisationnelle et personnelle),
ressources professionnelles élargies (p. ex., assurer des niveaux
de dotation suffisants pour les attentes de charges de travail),

et des processus de gestion des expositions (p. ex., rotation du
personnel entre les fonctions a risque élevé et faible; temps pour
décompresser; permettre des horaires flexibles). Les membres

du PSP rapportent souvent qu’ils gerent les expositions a des
EPTP en s'inspirant de leurs traits de caractere positifs (p. ex., le
sens du devoir, une éthique du travail solide, le désir d’aider);
malheureusement, leurs attributs positifs peuvent étre contrariés par
les systemes, les infrastructures, et les institutions qu’ils pergoivent
comme étant nuisibles a leur capacité de servir et de protéger

le public® La planification et la prise de décision collaboratives
proactives, qui impliquent tous les employés des organisations de
la sécurité publique (p. ex., dirigeants, personnel de premiere ligne,
membres du soutien administratif, et autres intervenants) pourraient
contribuer a diminuer la frustration, ou a revoir les systemes, les
infrastructures, et les institutions, atténuant ainsi 'impact des EPMD
pour tous.
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La recherche effectuée sur les militaires soutient la notion que

les personnes qui font partie d’'une unité solidaire possédant un
sens moral élevé pourraient avoir moins de problemes de santé
mentale™" Des équipes solidaires ol le moral est élevé peuvent
offrir un environnement sécuritaire sur le plan psychologique qui
peut mieux atténuer I'impact des EPMD sur leurs membres.

Les dirigeants peuvent contribuer a diminuer les BM en facilitant
des environnements psychologiquement sécuritaires qui
soutiennent la communication ouverte, la cohésion, et les morales,
tout en dialoguant de maniére engagée et transparente en

matiere d’EPMD et de BM. Un dialogue engagé et transparent

dans des lieux psychologiquement sécuritaires peut aussi créer
des occasions pour divulguer des symptdmes moraux et faciliter
I'acces rapide a des soins, informels ou formels. Les membres
d’une équipe solidaire sont des pairs qui peuvent aussi agir comme
soutiens importants pour neutraliser les obstacles structurels a des
soutiens informels (p. ex., travail par quart, divulgations restreintes
étant donné la nature confidentielle du travail). Les dirigeants
peuvent promouvoir I'esprit d’équipe et le soutien positif en santé
mentale en suivant eux-mémes la formation, en donnant I'exemple
et en favorisant des compétences d’adaptations positives (p. ex.,
s’engager publiguement dans des activités d’autosoins, reconnaitre
la possibilité que les organisations auraient échoué dans le passé),
et en encourageant les employés a chercher le soutien de leurs
pairs et de professionnels™-"6

Les chefs d’équipe doivent étre conscients et se souvenir que de
révéler avoir des symptomes d’EPDM et de BM pedt étre difficile
et lourd de stigmatisation; par conséquent, des conversations
régulieres, transparentes et d’un grand soutien, pourraient étre
importantes. Si de telles conversations ont un impact sur le milieu
de travail, créer des occasions pour ces conversations ailleurs
pourrait étre utile (p. ex., une rencontre-café mensuelle). Les
membres de I'équipe doivent étre attentifs aux discours, aux
expressions de croyances, ou aux commentaires qui suggérent la
présence de symptémes de BM. Lorsqu’il y a signe de symptémes
de BM, les membres de I'équipe devraient le reconnaitre et le
confirmer, partager leurs expériences, lorsqu’appropriées, se
rappeler des soutiens formels et informels accessibles, et faciliter
'acces a des soutiens formels ou informels, selon les indications.

Les recommandations actuelles pourraient ne pas étre appropriées
pour les équipes dans un environnement non sécuritaire sur le plan
psychologique. De plus, certains EPMD ne peuvent étre discutés
en public, ou lorsqu’il y a des enjeux de vie privée (p. ex., lorsque
les divulgations pourraient exiger un élément de dénonciation). Les
symptdmes de BM pourraient étre exacerbés si une divulgation fait
face a I'indifférence, a la critique, a la violation de la vie privée, au
jugement, ou a la peur de représailles, chacun pouvant constituer
un nouvel EPMD et entrainer une nouvelle blessure morale.
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Les membres du PSP sont souvent encourageés a se concentrer
sur leur bien-étre en prenant soin d’eux-mémes, au travail comme
ailleurs. Des autosoins adaptatifs peuvent englober le maintien des
relations sociales, une bonne alimentation, de I'exercice physique,
un équilibre viable entre la vie privée et le travail, et suffisamment
de repos, tous des éléments qui peuvent soutenir le bien-étre de
facon générale. Des activités adaptatives d’autosoins pour atténuer
les BM peuvent aussi comporter :

1. Augmenter activement la conscience de soi, particulierement
en travaillant pour comprendre explicitement les morales,
I'éthique, et les valeurs personnelles et professionnelles®;

2. Accéder a la psychoéducation concernant les EPMD et les
BM afin d’en apprendre davantage et de développer un plan
proactif pour gérer les EPMD;

3. Apprendre a reconnaitre les symptoémes moraux comme
I'évitement, I'insensibilité émotionnelle, la rumination, la perte
de confiance, la perte de sens ou de but, la culpabilité, la
colere, ou la honte;

4. Afin d’éviter d'intérioriser des croyances négatives entrainées
par les EPMD, faire |a distinction entre «qui la personne est» et
«ce que la personne a fait, ou n’a pas fait»;

5. S’engager régulierement dans des activités qui favorisent
I'autoréflexion et I'expression (p. ex., arts, tenue de journal);

6. S’engager régulierement dans des activités qui soutiennent la
spiritualité (p. ex., espoir, gratitude, pleine conscience, priere,
méditation, réve éveillé dirigé, rites collectifs, temps passé
dans la nature);

7. Participer régulierement a des activités pergcues comme étant
stimulantes et constructives.

Pardonner, trouver un sens a la vie et faire preuve de compassion
semblent particulierement bénéfique pour favoriser le
rétablissement d’'une BM.*""8 | es membres du PSP sont des vraies
personnes qui doivent souvent faire face a des EPMD avec peu
d’informations et de ressources. Peu importe les meilleurs

efforts déployés, les expositions a des EPMD peuvent entrainer la
culpabilité, la colere, le blame, le mépris, le regret ou la honte. Se
pardonner et étre bienveillant envers soi-méme peuvent contribuer
a atténuer impact des expositions a des EPMD et diminuer la
possibilité d’'une BM,*" en travaillant activement a faire preuve

de compassion et en étant indulgent face aux transgressions de
morales ou de valeurs fondamentales, commises par soi-méme ou
par autrui. ¢ Socialiser et encourager les membres a se pardonner
et a étre bienveillants envers eux-mémes, au début de leur carriere,
pourraient étre particulierement utiles pour prévenir des BM
ultérieures.

Tenter de trouver un sens a un EPMD a été associé a I'atténuation
de limpact négatif de la BM. Trouver un sens pourrait impliquer :

1. reconnaitre que 'EPMD s’est produit, et déterminer et

comprendre activement la transgression des morales, de

I'éthique, ou des valeurs;

identifier et traiter les symptémes précis;

rétablir ou réviser les morales, I'éthique ou les valeurs;

4. remettre en contexte les actes et les comportements et les
intégrer dans un cadre plus général. ™

w N

L'écriture expressive (p. ex., organiser et déplorer les événements
dommageables en textes)?%?' ainsi que les pratiques spirituelles
(p. ex., espoir, gratitude, pleine conscience, priere, méditation,
réve éveillé dirigé, rites communaux, temps passé dans la nature)
peuvent aussi faciliter le processus pour trouver un sens.*94

Il faut surtout savoir que du soutien et des traitements sont
offerts aux personnes qui souffrent d’une BM.

De I'aide est disponible!

€ On peut améliorer ses connaissances de plusieurs fagons, notamment en consultant différentes ressources sur les BM, qui permettent de mieux les comprendre;
comme 1) le Hardiness Institute au Hardinessinstitute.com; 2) I'’American Philosophical Practitioners Association—Appa.edu; ou 3) le VIA Institute on Character—via
character.com. Consulter les livres suivants peut également étre utile : 1) Ethics and leadership: Putting theory into practice, W. Hitt. (1990).. Columbus: Battelle Press;
2) Ethiics: The fundamentles, J. Driver (2006). Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell Publishing; 3) Being Good, S. Blackburn, (2001). Oxford, UK: Oxford University Press; 4)
Sophie’s world: A novel about the history of philosophy, J. Gaarder, (2007). New York, NY: Farrar, Strauss, & Giroux.
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Glossaire

Comportements

Ethique

Santé mentale
Probleme de santé mentale

Trouble de santé mentale

Morales

Croissance morale
Blessure morale

Résilience morale
Force morale

Symptomes de BM

Blessure de stress opérationnel (BSO)

Croissance post-traumatiqu

Evénements potentiellement moralement
dommageables (EPMD)

Blessure de stress post-traumatique (BSPT)

les actes (externes et internes) qu’on commet en réponse a des
stimulants externes ou internes.

des codes de conduite plus précis déterminés par le contexte
qui sont basés sur les morales. Un code d’éthique représente
I'opérationnalisation d’un précepte moral.

fait référence aux pensées, aux sentiments, aux émotions, et a la
fonction cérébrale connexe.

décrit les réactions normales aux facteurs de stress quotidien, ainsi
qu’aux troubles de santé mentale.

un état de santé mentale qui répond aux criteres diagnostiques
publiés dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, ou dans la Classification statistique internationale des
maladies et des problemes de santé connexes, ou d’autres révisions
équivalentes.

les lois universelles qui établissent la base du comportement des
sociétés, des organisations, des professions, et des personnes, sans
prendre en considération les caractéristiques personnelles (p. ex.,
ethnie, genre, age).

le changement psychologique positif causé par la lutte contre des
circonstances de vie moralement difficiles, ou par une blessure
morale.

décrit le tort ou la dégradation psychologiques, émotionnels,
sociaux, et spirituels qui résultent d’'une violation des morales, de
I’éthique ou des valeurs profondément ancrées.

décrit une dynamique ou la capacité a s'adapter, de se résoudre a,
et de surmonter, malgré I'exposition a des EPMD.

la capacité, la motivation et la volonté d’une personne a agir de
maniere morale.

la douleur morale, la souffrance morale, la lutte morale, la détresse,
ou la dégradation qu’éprouve une personne a cause d’'une blessure
morale.

fait référence a n'importe quel trouble de santé mentale ou tout
autre état de santé mentale entrainé par I'exercice de fonctions
opérationnelles d’'une personne qui sert en qualité de professionnel,
particulierement dans les professions militaires et de la sécurité
publigue.

ait référence aux changements personnels positifs que peuvent
résulter chez une personne qui s’efforce de gérer les conséquences
psychologiques de I'exposition a un, ou plus d’'un, événement
potentiellement traumatisant sur le plan psychologique.

implique I'exposition a des actions, des inactions, ou des
événements qui enfreignent la morale, I'éthique ou les valeurs d’'une
personne, par le biais d’actes commis, omis, ou d’une trahison.

fait référence a 'état de santé mentale que peut vivre une personne
a la suite d’exposition a un, ou plus d’'un, événement potentiellement
traumatisant sur le plan psychologique.



Evénement potentiellement traumatisant sur le
plan psychologique

Personnel de la sécurité publique (PSP)

Soi

Valeurs

Vertus

un événement stressant qui impligue des menaces de mort, des
blessures graves, ou des violences sexuelles, réels ou pergus,
et peut entrainer un traumatisme psychologique qui peut étre
conforme a un, ou plus d’un, état post-traumatique de santé
mentale (p. ex., trouble de stress post-traumatique, trouble
panique).

un terme général qui englobe le personnel qui assure la sécurité
et la protection du public. Le PSP englobe, mais sans s’y limiter,
les agents des services frontaliers, les membres actifs et les
vétérans des Forces armées canadiennes, le personnel des
corrections et de libération conditionnelle, les membres des
services d’incendie (de carriere et volontaires), les gestionnaires
d’urgence des collectivités autochtones, le personnel opérationnel
et du renseignement, les paramédics, les membres des services
policiers, les communicateurs de la sécurité publique (p. ex.,

911, répartiteurs et répartitrices), et le personne de recherche et
sauvetage.

un élan et une force vitale motivante qui établit notre mentalité,
définit nos valeurs, détermine nos actions, et prédit notre
comportement.

basées sur les morales et I'éthique qu’une personne a choisies ou
construites librement et a assimilées.

des valeurs fondamentales qui guident constamment les
comportements dans toutes les situations et qui se solidifient
elles-mémes. Les vertus font ensuite partie de notre personnalité
et de notre identité (c.-a-d., une maniere constante d’'étre et d’agir
dans le monde).



