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Partenariat

ECHO TC Adulte est le fruit d’un partenariat entre le Chum - les
services de psychiatrie des toxicomanies, la médecine des
toxicomanies - le Centre d’Expertise et de Collaboration en
Troubles Concomitants (CECTC), l'institut universitaire en santé
mentale de Montréal et l'institut universitaire en santé mentale
Douglas:

Eq ul pe Ressou Fce: alina Marinescu, Aline Rose, Andrew Cully, Anne Wittevrongel, Annie Trépanier, Camille Dupont, Carl Whissel, Catherine

de Montigny, Chloé Radsiszewski, Christina Ychi Duong, Christopher-lan Boucher, Fannie Thériault, Florence Bourbeau, Iskra Pirija, Jade Deshaies, Joanie
Boivin, Julie Charbonneau,Julien Binette, Julien Gagnon, Louis-Christophe Juteau, Marc-Olivier Castonguay, Marie-Chantal Pelletier, Monique Sauvé, Sandra
Lee Grégoire, Simon Dubreucq, Stéphanie Marsan, Timoty Weiss, Vincent Choiniére
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Simon Dubreucq aucun

Laurie Dionne-Jalbert aucun
Cinthia Ledoux aucun
Anne Wittevrongel aucun
Jane Marie Ramil aucun
Annie Trépanier Aucun
Catherine de Montigny Aucun
Francois Neveu aucun

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du
Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et de RBC Banque Royale.
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Divulgation de conflits d’intéréts potentiels 5

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

Aucun conflit
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HUMANITE +« COMPASSION + RESILIENCE

https://dependanceitinera
nce.ca/app/uploads/2025/
04/250428-ESCODI-Guide-
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Présentateur
Commentaires de présentation
MEG bienvenue et présentation du déroulement du webinaire (slides 3-5) 

https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/04/250428-ESCODI-Guide-ATTV.pdf

Notre mandat Travaux en cours:

v" Recension des écrits sur les concepts de
rétablissement, réinsertion et réadaptation
Fiches SPA

Outil portrait régional des services en
dépendance et itinérance

Dépendance et itinérance dans les milieux
hospitaliers: Fiches roles et responsabilités
e e v’ TUS et continuum de soins et services en
Collaborer avec des consultants experts, cliniciens et gestionnaires, de tout le Québec afin de périnatalité: Guide interdisciplinaire

répondre aux besoins spécifiques de chacune des régions.

Concrétement, notre mandat estde :

Créer des outils, des guides, des activités de transfert de connaissances et des espaces de
concertation dans une approche interdisciplinaire visant I'amélioration des pratiques en
dépendance et itinérance.

Recueillir des données probantes. \/

Rédiger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et

I'itinérance. \/

Offrir de la supervision clinique.

Participer a des colloques, comités consultatifs, comités d’experts, etc.

Centraliser I'information pertinente, approuvée et fiable sur une plateforme Web et la diffuser
dans un bulletin de nouvelles mensuel.

Site Web: dependanceitinerance.ca
Pour nous joindre: escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Activités en continu:
Journée annuelle et Webinaires
Elaboration de guides et d’outils d’amélioration de la pratique

en dépendance et itinérance Pour ne rien manquer, s'abonner au bulletin de
Espaces de concertation provinciale entre pairs.es nouvelles ) e ot st

en dépendance et itinérance



https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD
https://dependanceitinerance.ca/

Objectifs

1. Expliquer les grands principes de I'approche tenant compte des traumatismes et
de la violence (ATTV)

2. Discuter des impacts des traumatismes et du risque de retraumatisation

3. Présenter certains concepts spécifiques de 'ATTV dont la fenétre de tolérance et Ia
zone fabuleuse
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Traumavertissement (trigger warning)

La conférence d’aujourd’hui tournera en partie sur nos
blessures et celles de nos patients

Le contenu des discussions a le potentiel de raviver des
histoires et souvenirs douloureux en vous.

Faites ce qui est bon pour vous...

N'hésitez pas a m’en faire part si certaines parties ont pu étre
dérangeantes. Telle n'était pas l'intention.

L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation


Annoncer à l’avance
Rendre l’implicite explicite
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Introduction

L’approche tenant compte des traumatismes et
de la violence :

une boussole pour la pratique professionnelle
* (un changement de paradigme?)
Prendre soin, conscience
Intention vs impact
Qu’est-ce qui ne va pas —> qu’est-ce qui a bien pu se passer?

L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation


L’ATTV c’est une approche et non pas une mééthode
Il est important que chacun.e s’approprie la philosophie et cherche ses propres outils pour la mise en place
Les guides peuvent servir de répère et de source d’inspiration mais chaque contexte est différent.
C’est pour cela qu’il est important de comprendre et de s’ancrer dans les grandes principes.


Qu’est-ce que c'est un traumatisme?

Il existe une multitude de définitions du traumatisme, et la plupart s'accordent
pour dire qu’un traumatisme est une réponse physique, émotionnelle et
psychologique a un événement ou une serie d’évéenements 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*571°,

L'Equipe de soutien
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Evénement(s)
négatif(s)

Les trois E des

traumatismes
® E @) E
Effots Expérie’n’ce: individuelle
de |'événement

N

«Le traumatisme n’est pas ce qui vous arrive, c’est ce qui se passe en vous a la
suite de ce qui vous est arrivé.»

1 ory i
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- Dr. Gabor Maté ) LEquipe de souten


Présentateur
Commentaires de présentation
Quel que soit l’événement, une expérience de traumatisme comporte des éléments communs:

elle était inattendue,
la personne n’était pas préparée,
la personne n’a rien pu faire pour empêcher que cela se produise.

Le traumatisme n’est pas ce qui vous arrive, c’est ce qui se passe en vous à  la suite de ce qui vous est arrivé.
- Dr. Gabor Maté 



Les traumatismes avec un petit etungrand T

Les traumatismes avec un grand T renvoient a
des événements intenses et souvent marqués
par un danger immédiat ou une menace grave
pour la vie ou l'intégrité de la personne.

TSPT

Les traumatismes avec un petit t renvoient a
des événements qui, bien que ne constituant
généralement pas une menace grave pour la
vie, provoquent une importante détresse pour
la personne.

e Situationnels

* Interpersonnels
« Complexes

* Historiques

ACE: adverse childhood events
TSPT: trouble de stress post-traumatique ) L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les événements traumatiques peuvent se vivre avec une source externe (accident, désastre naturelle, etc.) ou interpersonnelle (maltraitance infantile, violence dans le couple, etc.)

Les traumatismes interpersonnels sont le type de traumatisme le plus répandu. Ces événements comportent la violence, la manipulation ou l'abus de la part d'une autre personne, souvent quelqu'un avec qui la personne est en relation (membre de la famille, ami, personne en position d'autorité).
sont interpersonnels et impliquent souvent la trahison ; 
sont répétés ou prolongés ; 
impliquent un tort direct par différentes formes d’abus, de négligence ou d’abandon de personnes responsables des soins, de la protection ou de l’encadrement des victimes ; 
surviennent à des périodes vulnérables du développement de la vie, comme la petite enfance, ou ébranlent significativement les acquis développementaux à n’importe quel moment de la vie.


Bien qu’une grande proportion des gens vivent un événement potentiellement traumatisant au cours de leur vie, seule une minorité va développer un trouble de stress post-traumatique (TSPT) par la suite.


Le TSPT est un trouble spécifique qui fait l’objet d’un diagnostic établi en fonction de plusieurs critères suite à un événement où une personne a été confrontée à la mort ou à une menace de mort, à une blessure grave ou à des violences sexuelles.
Cet événement devrait être associé à certains symptômes et ces symptômes doivent durer plus d’un mois et entraîner une souffrance ou une incapacité significative pour être utilisés dans l’établissement du diagnostic.
Il est important de ne pas confondre le TSPT avec les traumatismes.
De nombreuses personnes ne répondent pas aux critères établis pour le trouble de stress post-traumatique, mais présentent des symptômes liés aux traumatismes.





Expériences négatives de I'enfance

MALTRAITANCE NEGLIGENCE DIFFICULTES FAMILIALES

&

Physique Physique Maladie mentale Divorce
Affective Parent maltraité Proche incarcéré

®®

Sexuelle Consommation de
substances psychoactives

Des expériences négatives de I'enfance a la santé relationnelle précoce : les conséquences pour la pratique clinique.
https://cps.ca/fr/documents/position/des-experiences-negatives-de-lenfance-a-la-sante-relationnelle-precoce-les-consequences-pour-la-pratique-clinique ) L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation
expériences de harcèlement et d’abus de la part d’autres enfants, le rejet, la violence dans la communauté et la
pauvreté comme autres formes de traumatismes potentiels ayant
un impact majeur sur le sentiment de sécurité de l’enfant et sur son
Développemen
Les adultes qui ont vécu quatre ENE ou plus sont plus vulnérables aux troubles de santé mentale et aux difficultés parentales[18][32][33], y compris un risque quatre fois plus élevé de dépression[4][34].
Felitti VJ, Anda RF, Nordenberg D et coll. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) study. Am J Prev Med 1998;14(4):2450-58. doi : 10.1016/S0140-6736(12)60072-5.




https://cps.ca/fr/documents/position/des-experiences-negatives-de-lenfance-a-la-sante-relationnelle-precoce-les-consequences-pour-la-pratique-clinique

Le concept de la violence
dans I'ATTV

LUATTV invite a ne pas porter le regard
uniguement sur le traumatisme, mais
aussi a prendre en compte :

e Lesviolences qui peuvent étre
vécu actuellement dans vie d’une
personne.

* Lesviolences systémiques comme
le racisme, les inégalités liées au
genre et la pauvreté.

A
Lesbienne: 2

Pansexu®
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L'impact des traumatismes sur le ce
fenétre de tolérance

e



Les traumatismes et
le cerveau



Présentateur
Commentaires de présentation
MEG

Suite à des expériences de traumatismes, le cerveau peut commencer à fonctionner différemment et certaines structures et hormones dans le cerveau peuvent être modifiées, parfois à long terme. 

Ceci influence les réactions émotionnelles et comportementales, souvent sans que la personne en ait conscience.




[ () - @

La fenétre de tolérance

» Anxiété, panique
» Colére, hostilité
» Agitation

Suractivation Combeattre (fight) » Hypervigilance
émotionnelle Fuire (flight) » Débordements émotionnels
» Comportements impulsifs
» Rigidités cognitives %
Lo
Systéme 5
sympathique Dérégulation-Mobilisation o

» Tolérance émotionnelle

» Régulation émotionnelle

» Contréle de soi

» Ouvertures aux apprentissage

» Flexibilité, disponibilité, ouverture

Equilibre
émotionnel

TRAUMA

Systeme Dérégulation-Distanciation
parasympathique

ratégies

» Dépression
» Dissociation

» Désorientation
Geler (freeze .
( ) » Indifférence

Se soumettre/passivité (fawn) » Détachement émotionnel
Feindre la mort » Apathie

Sous-activation

émotionnelle

» Fatigue chronique
» Incapacité a dire non

L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation
MEG

Le cerveau est équipé d’un système de protection automatique qui s’active face à une menace. Ces défenses de survie ne sont pas volontaires, elles sont déclenchées en quelques millisecondes par le tronc cérébral, sans que la personne en ait conscience.


1️. La suractivation émotionnelle : combattre (fight) et fuir (flight).
Le premier instinct face au danger est de mobiliser le système nerveux sympathique afin de préparer le corps à soit combattre ou à fuir.
2️.  La sous-activation émotionnelle : geler (freeze), se soumettre/passivité (fawn), feindre la mort. 
Le système nerveux détecte que les réponses mobilisantes ne sont pas possibles (par exemple car il n’y a pas d’issue ou que le prédateur est beaucoup trop grand), les défenses immobilisantes sont favorisées.
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La retraumatisation

Plus largement, toute situation ou une personne ne se sent pas en
controéle, ou elle sent qu’elle est soumise a des forces extérieures
sans qu’on prenne en compte son vecu particulier, peut rappeler
le traumatisme, qui comporte dans sa définition méme une expé-
rience d'impuissance face a un pouvoir externe.

L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation
Revenir sur ce que c’est la retraumatisation




A

La retraumatisation

Qu’est-ce qui blesse?

Systéme
procédures, politiques, racisme et
oppression structurelle/institutionnelle

d

\
Devoir continuellement répéter son histoire

J

A

9
Etre considéré.e comme une étiquette

(par ex. toxicomane ou itinérant-e)

~

A

\
Multiples barriéres et conditions

d’accés aux services

A

S

Des pratiques coercitives ou d’exclusion

A

9
Pas de choix dans les

services ou les traitements

A

\
Des pratiques sans

considérations culturelles

Relation
pouvoir, contréle, racisme et
oppression interpersonnelle

S

\
Le manque de transparence

et les vérités voilées

A

\
Lutilisation de traitements punitifs

ou de pratiques coercitives

A

\
Le manque de reconnaissance

des dynamiques de pouvoir

O

A

La culpabilisation des victimes

A

\
L'utilisation de langage stigmatisant,

opressif ou non-inclusif

A

A

Ne pas étre vu ou entendu

D

L'Equipe de soutien
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Présentateur
Commentaires de présentation
MEG fin à 12h25

Les expériences de traumatismes peuvent engendrer des réponses de survie qui vont ressurgir face à des stresseurs ou à des déclencheurs («triggers») qui rappellent l’événement (par exemple, ton de la voix, impressions physiques, environnement, personne évoquant l’événement traumatique, sentiment de perte de contrôle, etc.)

Toute situation où une personne ne se sent pas en contrôle, où elle sent qu’elle est soumise à des forces extérieures sans qu’on prenne en compte son vécu particulier, peut rappeler le traumatisme, qui comporte dans sa définition même une expérience d’impuissance face à un pouvoir externe.

Ce qui déclenche la retraumatisation peut être perceptible ou compréhensible pour autrui, comme le grand stress d’une personne ayant survécu des abus sexuels lorsqu’elle est touchée sans son accord. Mais des déclencheurs non perceptibles, et plus difficilement compréhensibles pour autrui, peuvent également provoquer une expérience de retraumatisation.

Quelques signes de retraumatisation:
Accès d’émotions fortes comme la colère ou la tristesse
Modification de la respiration (hyperventilation ou apnée)
Accélération du rythme cardiaque
Incapacité à se concentrer, regard dans le vide, décrochage de la conversation
Sudation importante
Apathie, désorientation, dissociation
Tremblements ou réactions de sursaut




Physiques

*» Douleur chronique inexpliquée

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

» Maux de téte

*» Problémes de sommeil

» Problémes respiratoires

» Problémes digestifs

Conséquences des traumatismes et de la violence

Emotionnelles et cognitives

» Dépression

» Anxiété

» Gestion de la colére

» Comportements compulsifs
et obsessionnels

» Dissociation

» Envahissement par les souvenirs
du traumatisme

» Difficulté a se concentrer
» Peur

*» Insensibilité émotionnelle
» Problémes de mémoire

» Pensées suicidaires

\

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 &8 maintenir
des relations étroites

» Expériences de revictimisation

» Difficulté a fixer des limites

Comportementales

» Consommation de substances

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

» Alimentation désordonnée

» Automutilation
» Comportements sexuels a risque
» Problemes de dépendance au jeu
*» Judiciarisation

L'Equipe de soutien

|
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Présentateur
Commentaires de présentation
MEG

Explications neurobiol
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Les 4 principes de I'ATTV

® ©)

(/
o1 &
j) &
0.

Sensibiliser le personnel Assurer la sécurité

et les personnes qui emotionnelle et
utilisent les services physique de toutes

aux traumatismes les personnes au

et alaviolence. sein des services.

® ®
o
(& o

Créer des espaces Construire 'ensemble
de collaboration des interventions en
et dautonomie sappuyant sur les

décisionnelle. forces et la résilience

des personnes.

L'Equipe de soutien
linique et organisati 1
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Présentateur
Commentaires de présentation
16-19 MEG
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Exemples d’expressions a proscrire Exemples d’expressions a privilégier

Cette personne a un trouble de la personnalité. —> Jetrouve cela difficile d'accompagner cette
personne.

Cette personne manque de motivation. —> Qu'est-ce qu'on peut faire pour diminuer

les barriéres d’accés pour cette personne?

Tu seras exclu de notre service d’hébergement —> Est-ce que quelqu’un vous a expliqué les

si tu ne te plies pas aux regles de la maison. 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 — Comment trouver un compromis acceptable
de traitement, vous pouvez aller ailleurs. pour nous deux?

Vous devez signer un contrat pour avoir un service — Voici ce a quoi on s'engage a vous offriret ce a
avec nous. qguoi on sattend de votre part. Est-ce que cela
vous convient et avez-vous des choses a ajouter?

L'Equipe de soutien
linique et organisati 1
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Présentateur
Commentaires de présentation
MEG 

Exemple de faire attention au langage



son équipe

sa pratique
Les différentes

spheres de mise en
place de ATTV



Présentateur
Commentaires de présentation
Expliquer que la mise en place de l’ATTV peut se faire dans plusieurs sphères différentes. Ce webinaire se focalise sur la pratique professionnelle donc cela concerne surtout la relation avec les personnes accompagnées. Il s’agit aussi de pistes qui pourrait être mise en place dans des équipes. Le prochain webinaire se concentre sur les changements organisationnelles qui peuvent être effectués pour aller vers l’ATTV. La dernière abordera des questions liées à l’ATTV au niveau personnel dans un optique de prendre soin de soi en lien avec une pratique auprès des personnes ayant vécu des traumatismes.


Quelques concepts transversaux

La conscience, |'auto-observation comme outil incontournable

Le positionnement d'allié, valoriser les forces et la résilience

Ce qui est bon pour les intervenants est bon pour les personnes accompagnées!

Le danger de mettre toute la responsabilité sur les individus

o «the harms in our work are most often from structures that are oppressive and do not allow
for the ressources and practices needed to respond to human suffering with dignity»

Vikki Reynolds, The Zone of Fabulousness: resisting vicarious trauma with connection, collective care ) Ldauipe de soutien onnel
and justice-doing in ways that centre the people we work alongside '

en dépendance et itinérance



LATTV : une vision au-dela des traumatismes
LATTV prend en compte:

 les conditions sociétales et socioculturelles (comme la classe sociale, le genre, les
spécificités des communautés en région éloignée ou l'ethnicité) ;

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

 laviolence systémique et institutionnelle, y compris les pratiques et les politiques
portant atteinte aux personnes (comme le racisme, le sexisme et I’hétérosexisme) ;

 |aresponsabilité des organisations et des services a adapter les prestations de soins
en fonction de ces éléments

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance


Présentateur
Commentaires de présentation
SARAH


La zone fabuleuse

* Négativité

* Cynisme

* Evitement

* Dissociation

e Centré sur la tache

Pensées
Emotions
Attitude

Actions

Distance

Persécuteur <<

Sauveur

- (Sauveteur)

Triangle de Karpman
(Triangle dramatique)

Neglectful
bystander
Victime
Pensées
Emotions
Attitude e Héroisme
Actions * Transgression des
barriéres
* Sauveur
FUSION * Porter le patient
sur ses épaules
Proximité
>

L'Equipe de soutien
linique et organisati 1
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Comment faire face a la noirceur dans notre travail

son équipe

sa pratique
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Présentateur
Commentaires de présentation

Dans la tumulte du quotidien identifier:
Le bouclier: resistance  douce
L’épée:  résistance féroce 
Mais aussi: avec qui on peut péter notre coche sans que l’autre ne prenne peur, ventiler, laisser aller notre colère
Utiliser l’exemple des deuils ici


o

* FABULOUSNESS

RESISTING BURNOUT & SHOULDERING EACH OTHER UP

https://vikkireynol

Zone of Fabulousness Workbook

Zone of Fabulousness Workbook - for printing as a booklet

Reynolds, V. (2019). The Zone of Fabulousness: Resisting vicarious trauma with connection, collective care and justice-doing in ways that centre the L )
people we work alongside.Context. August 2019, Association for Family and Systemic Therapy, UK, 36-39. ) ".F‘!“"’e::iff“".e",.

q
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Présentateur
Commentaires de présentation
Pour expliquer qu'en plus de notre guide beaucoup de choses de ce webinaire sont inspirées Vikky Reynolds

https://vikkireynolds.ca/wp-content/uploads/2019/09/2019-context-uk-zone-of-fabulousness-reynolds.pdf
https://vikkireynolds.ca/resisting-burnout/

Rappel de la série de webinaire

* Webinaire #1: Introduction

* Webinaire #2: Mise en ceuvre dans la pratique professionnelle
* Webinaire #3: Mise en oeuvre dans I'organisation des services

* Webinaire #4: Mise en oeuvre sur le plan personnel

https://dependanceitinerance.ca/ressource/serie-de-webinaires-sur-lapproche-tenant-compte-des-traumatismes-et-de-la-violence/
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https://dependanceitinerance.ca/ressource/serie-de-webinaires-sur-lapproche-tenant-compte-des-traumatismes-et-de-la-violence/

MERCI!

Pour information

Approche tenant compte des traumatismes
et de la violence en dépendance et itinérance

Contactez
echo.tc.cectc.chum

Contactez dependenceitinerance.ca
Escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca cwhecss
Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

I I I Project
e - = ®
— ) gy Centre d’expertise E( H O
L » soutien

OW 1 O J {| _ etde collaboration
CHUM L 4 B 4 ¥ en troubles concomitants
32 linique et organisati 1
en dépendance et itinérance



mailto:echo.tc.jeunesse.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Divulgation de conflits d’intérêts potentiels ��
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Objectifs
	Diapositive numéro 9
	Introduction
	Qu’est-ce que c’est un traumatisme?
	Diapositive numéro 12
	Les traumatismes avec un petit et un grand T
	Expériences négatives de l’enfance
	Le concept de la violence dans l’ATTV
	L’impact des traumatismes sur le cerveau et la fenêtre de tolérance
	Diapositive numéro 17
	La fenêtre de tolérance
	La retraumatisation
	Diapositive numéro 20
	Conséquences des traumatismes et de la violence
	Les 4 principes de l’ATTV
	Diapositive numéro 23
	Les différentes sphères de mise en place de l’ATTV
	Quelques concepts transversaux
	L’ATTV : une vision au-delà des traumatismes
	La zone fabuleuse
	Comment faire face à la noirceur dans notre travail
	Diapositive numéro 29
	Rappel de la série de webinaire
	Diapositive numéro 32

