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Divulgation de conflits d’'intéréts potentiels
Conférencieres

A Sarah Bell, consultante externe de 'ESCODI, Chargée de

cours, Haute Ecole et Ecole Supéerieure de Travail Social
(HESTS), Valais, Suisse

Aucun conflit

A Marie-Eve Goyer, directrice scientifique, ESCODI, CIUSSS
CSMTL

Aucun conflit
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Atténuation des sources potentielles de partialité

Le contenu d’apprentissage de cette activite se limite aux
recommandations /lignes directrices actuelles, résultats de
recherche, ainsi que les plus recentes données probantes et
I'expérience clinique des conférenciers et ne sont pas concernés
par aucun conflit d'intérét potentiel en lien avec le contenu des
présentations.
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Divulgation de soutien

A Sans objet



© L'EQUIPE DE SOUTIEN CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL EN DEPENDANCE ETITINERANCE

Objectifs

1. Expliquerles grands principes de I'approche tenant compte
des traumatismes et de la violence (grandes lignes
théoriques).

2. Planifier la mise en ceuvre de l'approche tenant compte des
traumatismes et de la violence.
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Plan de la présentation

Mieux comprendre les traumatismes et la violence

_es differents types de traumatismes

_es effets des traumatismes et la violence

_approche tenant compte des traumatismes et de la violence

Do To Jo Do Ix

_es principes de I'ATTV et les premiers pas pour sa la mise en
oceuvre



CHAPITRE 2

Mieux comprendre les
traumatismes et la violence
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Qu O ece que c O eum traumatisme?

|| existe une multitude de définitions du traumatisme, et la plupart s'accordent
pour dire gu’'un traumatisme est une réponse physique, émotionnelle et
psychologique a un événement ou une série d’événements dépassant la
capacité d’une personne a y faire face et laissant des empreintes durables
sur le cerveau, le corps et le bien-étre de cette personne*5171°,
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Les trois E des

traumatismes

Y E

Evénement(s)
négatif(s)

E

Effets

Expérience individuelle
de I’'événement

N
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Les caracteéristiques des traumatismes

Quel que soit I'événement, une expéerience de traumatisme
comporte des eléements communs:

A elle était inattendue,
A la personne n’était pas préparée,

A la personne n’a rien pu faire pour empécher que cela se
produise.

Le traumatisme n’est pas ce qui vous arrive, c’est ce qui se
passe envous a la suite de ce quivous est arrive.

- Dr. Gabor Mate
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Les traumatismes situationnels vs
les traumatismes interpersonnels

Les traumatismes situationnels sont liés a des évenements
Imprevisibles comme les accidents ou les catastrophes
naturelles. lls impliquent un événement unique, généralement
circonscrit dans le temps, qui dépasse la capacité d'une
personne ay faire face.

Les traumatismes interpersonnels impliqguent un abus de
pouvoir, une violation de la confiance, des élements de contrdle
ou de coercition et sont souvent répéetés.
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Les traumatismes complexes

1) sontinterpersonnels et impliquent souvent la trahison;
2) sont repétés ou prolonges;

3) impliguent un tort direct par difféerentes formes d'abus, de
negligence ou d’abandon de personnes responsables des
soins, de la protection ou de I'encadrement des victimes ;

4) surviennent a des périodes vulnérables du developpement de
la vie, comme |a petite enfance, ou ebranlent
significativement les acquis developpementaux a n‘importe
quel moment de la vie.

Ford, J. D., & Courtois, C. A. (Eds.). (2013). Treating complex traumatic stress disorders in children and adolescents: Scientific
foundations and therapeutic models. The Guilford Press.
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Les traumatismes historiques

Une forme de traumatisme découlant d'un traumatisme collectif
massif qui se manifeste par des blessures émotionnelles et
psychologiques cumulatives tout au long de lavie et de
génération en genération.
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Le spectre des traumatismes

TSPT

ACEs: Expériences négatives de l'enfance TSPT: Trouble de stress post-traumatique
t: traumatismes avec un petit t T:traumatismes avec ungrand T
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Pourquoi la notion de la violence?

L'ATTV invite a ne pas porter le regard uniqguement surle
traumatisme, mais aussi a prendre en compte:

A Les violences qui peuvent étre en cours dans la vie d'une
personne,

A Les violences systémiques comme le racisme, les inégalités
liees au genre et la pauvrete.



La roue des
privileges

Et de l'intersectionnalité
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Les traumatismes
et le cerveau
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Physiques

» Douleur chronique inexpliquée

» Affections liées au stress (p. ex.,
fatigue chronique)

» Maux de téte

» Problémes de sommeil

*» Problémes respiratoires

» Problémes digestifs

Emotionnelles et cognitives

*» Dépression

» Anxiété

» Gestion de la colere

» Comportements compulsifs
et obsessionnels

» Dissociation

* Envahissement par les souvenirs
du traumatisme

» Difficulté a se concentrer

» Peur

* Insensibilité émotionnelle

» Problémes de mémoire

» Pensées suicidaires

Conséquences des traumatismes et de la violence

-

9

Spirituelles

* Perte de sens ou de foi

» Perte de lien avec : soi-méme,
la famille, la culture, la communauté,
la nature, une puissance supérieure

» Sentiments de honte, de culpabilité

» Culpabilité personnelle

* Haine de soi

» Sentiment d'étre complétement
différent des autres

* Absence de sentiment de lien

» Sentiment d'étre une « mauvaise »
personne

Interpersonnelles

» Conflits fréquents dans les relations

* Manque de confiance

» Difficulté a établir et & maintenir
des relations étroites

* Expériences de revictimisation

» Difficulté a fixer des limites

Comportementales

» Consommation de substances

» Alimentation désordonnée

[

» Difficulté a profiter du temps avec sa famille ou ses amis
» Evitement de lieux, de personnes ou de situations spécifiques

» Automutilation
» Comportements sexuels a risque
* Problémes de dépendance au jeu
*» Judiciarisation
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Partage en groupe - consignes

Réfléchissez a une situation clinique ou vous étiez
potentiellement en contact avec des signaux de
retraumatisation

. Commentse manifeste la retraumatisation chez vos
patients/personnes accompagnees?

2. Qu’est-ce que cela génere en vous ou declenche dans
['equipe?

Sur vos téléphones intelligents: Menti.com



CHAPITRE 3

L'approche tenant compte des
traumatismes et de la violence (ATTV)

E LOEQUIPE DE OUTI EN CLI NI QUE ET ORGANI SATI ONNEL EN DE£PENDANCE ET I TI NER
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L'ATTV : unevision au-dela des traumatismes

LATTV prend en compte:

A

A

les conditions sociétales et socioculturelles (comme la classe
sociale, le genre, les specificites des communautes en region
eloignee ou l'ethnicité) ;

la violence que vivent les personnes (comme les
discriminations et la stigmatisation) ;

la violence systémi@{ue et institutionnelle, y compris les
pratiques et les politiques portant atteinte aux personnes
(comme le racisme, le sexisme et 'héterosexisme) ;

la responsabilite des organisations et des services a adapter
les prestations de soins en fonction de ces éléements
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Les 4 principes de 'ATTV

® ® ® ®
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Sensibiliser le personnel Assurer la sécurité Créer des espaces Construire 'ensemble
et les personnes qui emotionnelle et de collaboration des interventions en
utilisent les services physique de toutes et d’autonomie s‘appuyant sur les
aux traumatismes les personnes au décisionnelle. forces et la résilience
et a la violence. sein des services. des personnes.

E LOEQUIPE DE SOUTIEN CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL EN DEPENDANg% ET | T1 |
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1. La sensibilisation aux traumatismes et a la
violence

Toute personne qui s'adresse aux services, plus particulierement
les personnes vivant des situations d’exclusion, de stigmatisation
et de discrimination, peut avoir des antécéedents, parfois
Inconnus, de traumatismes et de violence.

En partant de ce principe, les services doivent mettre en place
des interventions en observant une precaution universelle.
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2. Assurer la sécurité emotionnelle et physique
de toutes les personnes au sein des services

Les personnes en situation d’itinérance ou utilisatrices de SPA
sont regulierement victimes d’abus de pouvoir et/ou ont des
conditions de vie difficiles, voire dangereuses. Ces personnes ont
donc besoin de se sentir en grande sécurité.

<
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Exemples d’expressions a proscrire

Exemples d’expressions a privilégier

Cette personne a un trouble de la personnalité.

Je trouve cela difficile d'accompagner cette
personne.

Cette personne manque de motivation.

Qu'est-ce qu’on peut faire pour diminuer
les barriéres d’acceés pour cette personne?

Tu seras exclu de notre service d’hébergement
si tu ne te plies pas aux regles de la maison.

Est-ce que quelgu’un vous a expliqué les
regles pour bien vivre ensemble au centre
d’hébergement? Est-ce qu’il y a des éléments
dont nous devons discuter ensemble pour que
tout se passe bien pour vous ici?

Si vous n’'étes pas content avec notre proposition
de traitement, vous pouvez aller ailleurs.

Comment trouver un compromis acceptable
pour nous deux?

Vous devez signer un contrat pour avoir un service
avec nous.

Voici ce a quoi on s'engage a vous offrir et ce a
guoi on sattend de votre part. Est-ce que cela

vous convient et avez-vous des choses a ajouter?
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3. Créer des espaces de collaboration et
d’autonomie décisionnelle

Les services qui agissent selon les principes de I'ATTV ont a coeur
de développer des espaces de collaboration qui accordent un
maximum d’autonomie décisionnelle aux personnes

accompagnees.
/\I
202
—
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4. Construire I'ensemble des interventions en
s’appuyant sur les forces et la résilience de la
personne

L'acquisition et le renforcement des competences favorisent le
rétablissement et la résilience chez les personnes ayant vécu
ou vivant des traumatismes et de |la violence.

()
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Partage en groupe - consignes

1. Concernantles 4 principes de I'ATTV, identifier ce que vous,
votre equipe et/ou votre organisation ont deja mis en place.

2. Identifier aussi ce qui ne fonctionne pas (qui pourrait méme
induire de la retraumatisation), ce qui sera a développerou a
améliorer.



