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our les psychologues correctionnels qui, en milieu
carcéral, traitent les délinquantes ayant re¢u un
diagnostic de trouble de la personnalité limite (TPL),
le défi consiste a utiliser une approche qui soit sensible
aux caractéristiques et aux besoins des délinquantes
et qui permette en méme temps de s’attaquer de fagon
efficace et globale aux symptomes du TPL et a la
comorbidité. La nature sexuée et multidimensionnelle
du TPL justifie le recours a une méthode thérapeutique
bréve qui est intégrée et axée sur les femmes. Cet article
présente un exemple illustrant comment I'utilisation de
ce genre de méthode dans le cadre d’une bréve thérapie
individuelle permet de traiter de fagon efficace et
holistique les symptomes du TPL et les diagnostics
de comorbidité tout en tenant compte de la réalité
culturelle des délinquantes. On trouvera a la fin de
I'article des conclusions et des suggestions quant
a lorientation a donner aux futures recherches.

e Manuel diagnostique et statistique des troubles

mentaux? définit le TPL comme un mode général
d’instabilité des relations interpersonnelles, de
I'image de soi et des affects avec une impulsivité
marquée qui perturbe la vie quotidienne. Il est
manifeste que ce trouble affecte surtout 'un des
deux sexes; ce sont principalement les femmes
(environ 75 % des cas) qui reoivent un diagnostic
de TPL. Voici quelques caractéristiques du TPL :
abandons des autres réels ou imaginés; relations
personnelles intenses caractérisées par 1'idéalisation
et la dévalorisation; impulsivité exprimée par la
toxicomanie; pensées ou comportements suicidaires;
coleres intenses. Le TPL s’accompagne souvent de
diagnostics psychologiques de trouble de stress
post-traumatique, de trouble dépressif majeur et de
trouble de la dépendance a I'égard des substances.

L’issue du traitement peut varier selon des facteurs
comme 'appariement du style et du mode de thérapie
a la personnalité et au style d’apprentissage de la
délinquante (la réceptivité), et 'appariement de
l'intensité des interventions au niveau de risque que
présente la délinquante. Les psychologues correctionnels
qui traitent les délinquantes atteintes du TPL doivent
tout spécialement trouver le moyen d’offrir les services
psychologiques en tenant compte des ressources de
I’établissement et en répondant aux besoins personnels,

psychologiques et correctionnels des délinquantes.
Les interventions correctionnelles efficaces aupres

des délinquantes sont caractérisées par certains
éléments et guidées par certains principes : approche
cognitivo-comportementale; apprentissage de
’autonomie et approche connexionniste; interventions
multidimensionnelles avec fondements théoriques;
criteres de sélection de stratégies thérapeutiques
spécifiques; prise en compte des besoins des femmes
et sensibilité aux différences culturelles®.

Bien que les travaux sur les délinquantes comportent
des articles sur des programmes de traitement
innovateurs qui visent les caractéristiques du TPL,

il y a peu d’ouvrages qui portent expressément sur les
interventions qui ciblent les caractéristiques du TPL

et les diagnostics qui y sont associés. Il semble donc y
avoir une lacune a cet égard. En conséquence, nous
présentons ici une méthode intégrée et axée sur les
femmes qui permet de rendre le traitement plus efficace
en I'adaptant aux caractéristiques personnelles des
délinquantes, a leurs besoins propres et a leur réalité
culturelle. Il ne s’agit pas de faire un examen complet
des traitements du TPL. Nous nous concentrons
seulement sur une intervention intégrée et axée sur les
femmes qui fait appel a la Thérapie comportementale
dialectique (TCD), comme méthode principale, et a
I"écriture thérapeutique (la cliente écrit des lettres entre
les séances) comme stratégie complémentaire dans

le cadre d'une thérapie individuelle breve.

La TCD est une thérapie cognitivo-comportementale de
portée générale élaborée spécialement pour le TPL; un
de ses éléments de base est ’enseignement d’habiletés
psychosociales*. Cette formation améliore les relations
interpersonnelles et I’adaptation affective de la cliente.
Voici certaines des compétences enseignées aux clientes :
1) contact avec soi — trouver I'équilibre entre leurs
pensées logiques et affectives par ’observation objective
de situations, la fixation sur le moment présent et
Iefficacité; 2) efficacité interpersonnelle — remettre en
question leurs attentes négatives a propos de leurs
relations et d’elles-mémes en se demandant ce qu’elles
veulent vraiment, en apprenant a dire non et a faire face
aux conflits interpersonnels; 3) régulation des émotions
— apprendre a cerner leurs émotions et a les exprimer
de facon appropriée, a diminuer les facteurs de stress
émotionnel et a augmenter les émotions positives;

4) tolérance a la détresse — apprendre a tolérer les crises



et a y faire face en se distrayant et en relaxant, en pesant
le pour et le contre, et en modifiant les situations.

L'écriture thérapeutique est une stratégie qui repose
sur la thérapie du récit et la thérapie féministe. Dans la
thérapie du récit, les clientes écrivent leur propre histoire
en fonction de leurs propres perceptions. Selon cette
thérapie, I'écriture facilite le changement chez les clientes
en leur faisant analyser leurs expériences et exprimer
leurs émotions et en augmentant leur conscience de soi°.
D’apres la thérapie féministe, I'écriture thérapeutique
peut s’avérer un outil puissant pour aider les femmes
qui ont été victimes de violence sexuelle a analyser leurs
expériences et a exprimer leurs émotions de fagon stire,
a augmenter leur estime de soi et 'empathie a leur égard,
et a développer un sentiment d’auto-suffisance®. L'écriture
thérapeutique peut aider les clientes a reprendre leur vie
en main, car elle leur permet de rompre le silence dans
lequel elles vivent en gardant secretes leurs expériences
de violence ou de négligence. Elle peut aussi aider une
cliente a découvrir sa « voix » et lui donner 1"occasion
de réfléchir avant de prendre contact avec les membres
de sa famille qui ’ont négligée ou violentée ou avec qui
elle a des conflits interpersonnels. Bien que I'écriture en
groupe et fondée sur le processus ait déja été utilisée
dans des établissements correctionnels pour femmes et
se soit avérée favorable a la croissance personnelle et a
la guérison, une étude donne a penser que l'écriture
thérapeutique peut également étre efficace dans le
cadre d'une thérapie individuelle’.

L'exemple qui suit est typique des situations que les
psychologues correctionnels peuvent rencontrer dans un
établissement correctionnel pour femmes. Cet exemple
est fondé sur une rencontre thérapeutique réelle avec une
délinquante souffrant du TPL. L'intervention utilisée
est une méthode intégrée axée sur les femmes dans le
cadre d'une breve thérapie individuelle. La TCD était le
traitement principal, et I'écriture thérapeutique servait de
thérapie complémentaire d'un point de vue féministe.

«Naomie » (un pseudonyme) était une jeune délinquante
autochtone de 18 ans qui avait été accusée une nouvelle
fois de trafic de drogues. Elle était incarcérée dans un
établissement correctionnel de 'Ouest du Canada. Peu
apres son emprisonnement, elle avait été dirigée vers
des services de counseling parce qu’elle était dépressive
et avait des idées suicidaires. A son admission a
I’établissement, elle avait déclaré avoir été victime de
violence sexuelle de la part de son beau-pere. Elle
attribuait ses problémes personnels aux conflits entre elle
et sa meére, a sa consommation de drogues et d’alcool, et
a ses infractions antérieures. Naomie a dit que sa mere
l'avait « abandonnée » et négligée durant son enfance
et son adolescence. Elle disait se sentir détachée de sa
mere parce que celle-ci n’avait pas fait cesser la violence
sexuelle et en avait rejeté la responsabilité sur sa fille.

Naomie a commencé a consommer des drogues et de
I"alcool pour oublier la violence sexuelle dont elle était
victime et I’absence de soutien de la part de sa mere. On
a diagnostiqué qu’elle souffrait du TPL; elle en présentait
d’ailleurs des caractéristiques notables : conviction
d’avoir été abandonnée, idéalisation et dévalorisation
des autres (sa mere), impulsivité dans le domaine de

la toxicomanie et colere intense.

Le premier objectif du traitement offert 2 Naomie

était d’améliorer ses communications avec sa mere et
d’augmenter son sentiment de soutien social de fagon
générale. Dans le cadre de la TCD, Naomie a travaillé a
acquérir des habiletés sociales relativement a sa relation
avec sa mere, a augmenter sa capacité de se créer un
réseau de soutien et a tendre vers I'autonomie. Elle a
appris a cerner les principaux schemes liés a la dépression
et aux idées suicidaires, a les analyser et a les remettre
en question, par rapport a la violence subie dans le
passé, a sa relation actuelle avec sa mére et a I'objectif
de mettre fin au cercle vicieux de ses dépendances et
de ses comportements criminels. Naomie en est venue
a voir les liens entre les conflits avec sa mére, ses
symptomes de dépression et ses comportements
impulsifs et autodestructeurs. Elle a pu se pencher
aussi sur le sentiment qu’elle avait de ne posséder
aucune qualité et d’étre inefficace sur le plan social.

On a eu recours a I'écriture thérapeutique, d'un point
de vue féministe, pour aider Naomie a rétablir le lien
avec elle-méme et avec sa mere. En écrivant des lettres
pour elle-méme apres les séances de thérapie, elle pouvait
exprimer les pensées et les idées qui lui étaient venues
durant les séances. On I'encourageait a se reporter a
ces renseignements pour l'aider a contrer ses pensées
«noir ou blanc » et ses émotions négatives. L'écriture
de lettres (non envoyées) a sa mere a aidé Naomie a
analyser les sentiments de coleére et de trahison qui
étaient associés a ses expériences de violence et
d’abandon. Pour Naomie, I'écriture thérapeutique a été
le point de départ de discussions avec sa mere et de la
résolution de ses conflits avec elle. Par le processus de
I'écriture, Naomie a découvert sa « voix » et, ce faisant,
a développé de 'empathie a son égard et a 1'égard de
sa mere. Elle a pu voir ses expériences de violence et
d’abandon dans une nouvelle perspective (recadrage)
et en est arrivée a constater qu’elle pourrait recevoir de
Iaffection et du soutien de la part de la personne (sa
mere) par qui elle s’était sentie le plus trahie. Invoquant
la tradition autochtone du conte, on I'a encouragée a
envisager les avantages qu’il y aurait a raconter son
histoire d"une autre fagon, qui serait sans danger sur

le plan affectif, comme dans un cercle de partage.

Le deuxiéme objectif du traitement était d’aider Naomie
a mettre un terme au cycle de ses dépendances et de ses
comportements criminels. Dans le cadre de la TCD,
Naomie a été informée des conséquences éventuelles de
sa consommation de drogues et d’alcool sur son corps,
son esprit et son ame. Ce dernier élément présentait un
intérét tout particulier pour elle, compte tenu de son



patrimoine autochtone. Elle a appris des stratégies pour
gérer le stress, la colere et les crises et I'aider a envisager
des facons plus saines de réagir au stress et a la colere
et a avoir une plus forte tolérance a la détresse. Grace

a des exercices de réflexion conséquentielle, Naomie
s’est rendu compte que ses dépendances 1’entrainaient
vers des comportements criminels. Elle voyait mieux
comment ses sentiments de douleur et de colere
agissaient comme précurseurs de la consommation de
drogues et d’alcool et de la criminalité subséquente.

Naomie a déclaré que 'amélioration des
communications avec sa mere était attribuable aux
habiletés psychosociales qu’elle avait acquises et a
I'écriture thérapeutique. Elle a reconnu que la TCD

en général, et I'écriture thérapeutique fondée sur le
féminisme en particulier, 'avaient aidée a acquérir les
compétences dont elle avait besoin pour résoudre les
conflits avec sa mere et améliorer sa vie. Elle se disait
de meilleure humeur, plus apte a gérer ses émotions et
consciente des facteurs de risque liés a la consommation
de substances et a la récidive. Elle avait I'intention de
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continuer a appliquer ce qu’elle avait appris en thérapie
pour améliorer encore davantage sa qualité de vie.

Comme il est illustré ci-dessus, les psychologues
correctionnels qui traitent les délinquantes souffrant du
TPL peuvent envisager d’avoir recours a une méthode
intégrée et axée sur les femmes, qui leur permettra a la
fois de tenir compte des ressources de 1’établissement et
de répondre aux besoins personnels, psychologiques

et correctionnels des délinquantes. L'avantage de cette
approche est qu’elle convient bien a la nature sexuée et
multidimensionnelle du TPL. Un autre avantage est
qu’elle permet de traiter les diagnostics de comorbidité
et de tenir compte de la réalité culturelle des clientes.
Dans les pratiques et les recherches futures, on pourrait se
donner pour objectif d’établir I'efficacité des méthodes
de traitement intégrées ou axées sur les femmes qui
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