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Journal Club

Session du 25 mai 2001 (IPPM)

Violence et santé mentale: Traitement psychosocial

Pierre Ferguson
Résident 111
IPPM

Avant d'amorcer un traitement psychosocial de la violence, certaines réflexions
s'imposent. Premiérement, il est essentiel d'évaluer la sécurité des lieux physiques
ou I'entrevue aura lieu. Le risque de violence varie dans le temps. Les auteurs
discutent des différentes situations a risque ainsi que des méthodes permettant de
les évaluer. Deuxiemement, lorsqu'il y a confrontation, I'utilisation de moyens
simples mais efficaces tels qu'une attitude calme, non-provocante et ferme ainsi que
souligner des observations clés peuvent désamorcer une escalade. Troisiemement,
les buts du traitement doivent étre explicites a la fois au patient et a toute personne
impliquée dans le traitement (famille, école, psychoéducateurs...) » Ces buts doivent
également étre déterminés a l'avance et il est conseillé de les évaluer a l'aide
d'échelle de mesure, utilisée de facon judicieuse et ciblée. Quatriemement, le contre-
transfert est souvent négatif, pouvant faire obstacle a la progression de la thérapie.
En dernier lieu, la colére peut étre conceptualisée sous différents angles, tant au
niveau biologique qu’au niveau psychologique. Se familiariser avec les différentes
théories permet une vue plus intégrée et juste de I'agressivité et/ou violence que
présente le patient.

Le traitement psychosocial de la violence peut se faire sous plusieurs formes :
cognitivo-comportementale (TCC), behaviorale, systémique, psychodynamique ou
existentiel et ce, en individuel ou en groupe. Les formes de thérapie qui ont été les
plus étudiées et validées sont la TCC, la thérapie behaviorale et la thérapie cognitive.
Les autres formes mentionnées ci-haut sont possiblement valides mais il y a un
manque de données probantes dans la littérature. Peu importe le modéle théorique
utilisé, les techniques de gestion de colére et les nouveaux apprentissages doivent se
faire lors d’'une activation émotive, c’est-a-dire dans le « here and now ». La
psychothérapie est particulierement efficace chez les gens qui ont des
comportements agressifs a caractére impulsif et chez ceux qui éprouvent du remords
face aux gestes posés. Il n’y a pas de données démontrant son efficacité chez les
criminels dont la violence est planifiée.

Plus spécifiqguement, il est généralement accepté que certaines formes de thérapie
correspondent mieux avec certains sous-groupes de patients. L’approche behaviorale
est privilégiée, entre autres, chez les patients psychotiques chroniques et les patients
atteints de troubles organiques sévéeres. La TCC est favorisée chez les patients
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atteints de troubles de I’lhumeur, de I'attention, du contréle des impulsions et des
troubles de personnalité. Une approche de groupe est préconisée chez les
délinquants violents et/ou sexuels ainsi que chez les toxicomanes. Dans le cas de
violence domestique, il peut y avoir thérapie de groupe ou familiale. Au niveau
juvénile, I’entrainement aux habiletés parentales et la « functional family therapy »
se sont avérés efficace dans les cas d’agressivité Iégére. Pour les cas dits « lourds »,
la thérapie multi-systémique de Henggeler se démarque des autres formes de
thérapie.

Il est conseillé aux thérapeutes qui vont travailler avec cette clientéle de se
familiariser avec les aspects lIégaux de la psychiatrie, dont le cas Tarasoff et le cas
Smith vs Jones.
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