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Tenir compte des 
traumatismes, 
mais aussi de la 
violence  

ColleenVarcoe

Centre de connaissances, 
Novembre 2016

Buts

– Partager une réflexion sur l’évolution du concept de pratique tenantcompte des 
traumatismes et de la violence

– Vous aider à approfondir votre compréhension de la pratique tenantcompte des 
traumatismes et de la violenceet à l’intégrer à votre travail

– Vous aider à tenir compte des traumatismes, mais aussi de la violencedans votre 
approche des soins

– Discuter d’approches pratiques pour intégrer les soins tenantcompte des 
traumatismes et de la violence(STCTV) et la compétence structurelle au sein des soins 
de santé
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ER Nurses’ responses to violence against women (Réactions du personnel 
infirmier des urgences face à la violence faite aux femmes)

Une étude des façons dont le personnel infirmier des urgences dépiste et 
réagit à la violence faite aux femmes (ethnographie)

Project Violence Free (Le Projet sans violence)

Une recherche‐action participative avec ~ 40 femmes, comprenant des 
Autochtones, des immigrantes et des Canadiennes d’origine européenne qui ont 
fait face à de la violence conjugale (recherche institutionnelle/ethnographie)

BCHRF
Risks of HIV and Violence (Risques de VIH et de violence)

Une étude réalisée en milieu communautaire sur le croisement des risques de 
violence et du VIH chez les femmes autochtones et résidant en milieu rural 
(ethnographie)

4
Rural Aboriginal Maternity Care (Soins de maternité pour les 
femmes autochtones en milieu rural)

Une recherche‐action participative au sein de 4 
communautés autochtones sur les expériences et les 
préférences des femmes envers les soins de maternité en 
milieu rural (ethnographique)

Women’s Health Effects Study (Étude sur les effets
sur la santé des femmes)

Une étude longitudinale des effets de la violence sur la santé 
et la prospérité des femmes ayant quitté un partenaire 
masculin violent (quantitative : modélisation par équation
structurelle, analyse des courbes de croissance, analyse
économique)

Urban Aboriginal Health Clinic Study (Étude clinique sur la 
santé des femmes autochtones en milieu urbain)
L’identification des principales dimensions des soins de santé primaires 
orientés sur l’équité et des indicateurs connexes (méthodes multiples : 
qualitative, quantitative, participative, consensus Delphi)
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Safety Decision Aid (Aide à une prise de décision efficace)

L’essai aléatoire contrôlé évalue l’efficacité d’un programme d’aide en 
ligne pour aider les femmes confrontées à la violence à prendre des 
décisions en matière de sécurité et, ainsi, à contribuer à leur santé 
mentale (affectation aléatoire, analyse longitudinale quantitative)

EQUIP Primary Health Care Programmatic Research (Recherche 
programmatique en matière de soins de santé primaires – EQUIP)

Trois études :
1. Perfectionnement des indicateurs de SSP axés sur l’équité 
2. Intervention organisationnelle complexe pour promouvoir l’équité 

(participative, qualitative et longitudinale quantitative)
3. Analyse du contexte entourant les politiques et le financement

Aboriginal Women’s Intervention Study (Étude d’intervention concernant
les femmes autochtones) 

Une étude croisée de cohorte réalisée à partir de deux groupes; 
l’étude mesure l’efficacité d’une intervention axée sur la promotion 
de la santé sur l’organisation, et sur la santé physique et mentale des 
femmes autochtones confrontées à la violence (analyse 
longitudinale quantitative)

5
Prochaine étape : Promouvoir l’équité en
santé chez les Autochtones et non-
Autochtones dans les services d’urgence 
au Canada
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Soins adaptés au 
contexte

Soins tenant compte 
des traumatismes et 

de la violence
Soins culturellement 

sécurisants

10 Stratégies
• Promouvoir activement l’équité en santé
• Mettre en place des structures, politiques et procédures 

organisationnelles favorables
• Optimiser l’utilisation de tous les espaces
• Redéfinir l’utilisation du temps
• Tenir compte de la répartition inégale du pouvoir
• Adapter les soins, programmes et services aux contextes 

autochtones locaux
• Activement combattre le racisme et la discrimination
• S’assurer d’une implication significative des clients et des 

chefs de file communautaires
• Adapter les soins en tenant compte des formes 

interdépendantes de violence
• Adapter les soins en tenant compte des déterminants 

sociaux de la santé

Principales dimensions des services de SSP axés
sur l’équité

4 principales approches
• Partenariats avec les peuples autochtones 
• Interventions à tous les niveaux (clients‐fournisseurs;

organisations; systèmes)
• Attention accordée aux histoires locales et globales
• Attention accordée aux effets non intentionnels et 

potentiellement nocifs de chaque stratégie

Réduction des 
effets nocifs

Soins destinés à réduire
les inégalités

Les pratiques tenant compte des 
traumatismes et de la violence

Élargissent la notion de pratiques et de soins tenant compte des traumatismes :

Les traumatismes et la violence (interpersonnels, structurels, 
sexospécifiques) sont à la source d’une mauvaise santé mentale et physique

S’intéressent non seulement au psychisme des gens confrontés à la violence, 
mais aussi aux actes de violence structurelle eux‐mêmes et aux conditions 
qui les sous‐tendent; la violence peut être historique et persistante

– Considèrent les réactions des clients (y compris les problèmes de santé) 
comme des conséquences prévisibles découlant d’événements très 
menaçants et en rapport avec la violence structurelle
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La violence structurelle 
englobe les formes de 
violence enchâssées dans 
les organisations et les 
politiques sociales, 
gouvernementales et 
économiques
(Farmer, 2003, tradition libre)

– Les inégalités sociales se trouvent au cœur de la violence structurelle. Le 
racisme, sous une forme ou une autre, mais aussi les inégalités entre les genres 
et, par‐dessus tout, la pauvreté brute face à l’abondance... (Farmer, 2004, 
traduction libre)

– Les inégalités sont structurelles, parce qu’elles sont enchâssées dans les 
organisations politiques et économiques de notre sphère sociale, et elles sont 
violentes, parce qu’elles blessent des gens (Farmer, 2004, traduction libre)

– La violence structurelle est « généralement invisible, parce qu’elle fait partie de 
notre quotidien » (Scheper‐Hughs & Bourgois, 2003, p. 4; traduction libre)
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La violence intra et 
interpersonnelle et la violence 
structurelle sont liées

– Le sans‐abrisme a des causes/ 
influences tant structurelles (p. ex., 
pauvreté), qu’intrapersonnelles (p. 
ex., problèmes de santé mentale) et 
interpersonnelles (p. ex. mauvais 
traitements pendant l’enfance)

– Les inégalités rurales telles que le 
manque d’accès aux services de lutte 
contre la violence côtoient les 
inégalités entre les sexes et la 
violence à caractère sexiste.

Principales idées :

– Au sein des sociétés dominées par le libéralisme, la violence est souvent 
considérée comme étant un problème individuel, avec des victimes et des 
agresseurs identifiables

– Dans l’esprit de l’idéologie libérale, on estime que tant « la victime » que 
« l’agresseur » (par opposition) ont une liberté de choix illimitée 

– La violence est considérée comme déviante et anormale, plutôt que 
quotidienne et répandue

– Cette perception de la violence a) met l’accent sur l’individu; b) laisse présumer 
un besoin d’identification; et c) dissimule les tendances (p. ex. liées au genre, à 
la race ou au statut social) et la violence systémique
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L’argumentaire :

₋ Étant donné la prévalence de la violence, toute personne devrait être 
traitée en tenant compte des traumatismes et de la violence

₋ Étant donné la dynamique entourant la stigmatisation, la discrimination, 
etc. il est indispensable d’adopter une approche dénuée de jugement

₋ Étant donné les rapports de pouvoir, les fournisseurs doivent éviter la 
déresponsabilisation; il est possible d’adopter une approche TCTV sans 
divulguer de renseignements personnels

Théorie du 
traumatisme et 

soins tenant 
compte des 

traumatismes  

Sécurité
culturelle/ 
Compétence 
structurelle

Soins tenant
compte des 

traumatismes et 
de la violence

Perspectives 
critiques sur la 

violence 
interpersonnelle

Preuves témoignant 
d’une violence 
interpersonnelle   
sexospécifique 

persistante et dont les 
effets sont cumulatifs

But : une culture organisationnelle 
basée sur :  la prise en compte des 
traumatismes, la sécurité et la 
confiance;  le choix et la
collaboration; et le développement 
de la résistance et des compétences

But : des pratiques organisationnelles 
politiques et professionnelles qui visent 
à remédier aux rapports de pouvoir 
inéquitables, à la discrimination, au 
racisme et aux effets des injustices 
historiques sur la santé

Attention accordée aux 
prejudices et aux 
souffrances qui 

découlent
de structures, poltiques

et pratiques
institutionnelles injustes

Violence 
structurelle
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Définition du traumatisme

« Le traumatisme ne se limite pas à la violence; il comprend le fait d’être 
témoin de violence ainsi que la stigmatisation due au genre, à la race, à la 
pauvreté, à une incarcération ou à l’orientation sexuelle. Les termes 
« violence », « traumatisme », « maltraitance » et « trouble de stress post‐
traumatique » (TSPT) sont souvent employés indifféremment. Pour en 
éclaircir la définition, nous pouvons considérer le traumatisme comme une 
réaction face à la violence ou à une autre expérience profondément 
négative (maltraitance p. ex.). Le traumatisme désigne à la fois un 
événement et la façon dont on y réagit. La réaction est constituée d’un 
sentiment de peur, d’impuissance ou d’horreur accablant.
Le TSPT est un type de trouble qui découle d’un traumatisme. » 

Covington, 2008 (traduction libre)

Raison d’être des soins tenant compte 
des traumatismes et de la violence

 Prise en compte de la violence en tant qu’élément causal, mais aussi historique et continu

 Amoindrissement du risque de percevoir le « problème » comme le seul produit du psychisme 
des personnes confrontées à la violence, sans tenir compte des conditions et des actes de 
violence structurelle sous‐jacents

 Reconnaissance des interdépendances existant entre la violence structurelle, les traumatismes et 
les problèmes de santé (tels que la consommation de substances et les douleurs chroniques)

 Établissement du lien existant entre la maltraitance subie, la violence structurelle et les 
problèmes de santé (p. ex, consommation de substances) sur le plan individuel
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Mise en avant des mécanismes physiopathologiques  

Les maladies 
chroniques sont liées 
aux effets 
physiologiques des 
traumatismes et de 
la pauvreté

La consommation 
accrue de substances 
est liée à toutes les 
formes de 
maltraitance 

La violence, la 
maltraitance et 
d’autres formes de 
stress (racisme et 
pauvreté p. ex.) ont 
des effets 
physiologiques

Douleur

La faculté de 
réguler la 

douleur est
atténuée

La consommation 
de substances est 
liée aux douleurs 

persistantes

Attention accordée aux diverses interdépendances
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…une approche surpassant la pathologie individuelle

TVIC

Équité en
santé

Violence 
structurelle

Déterminants
sociaux de la 

santé

Soins tenant compte des traumatismes et de la violence

Principales idées pour orienter la pratique

– Toute personne que vous rencontrez peut subir ou avoir subi de la 
violence interpersonnelle

– La divulgation de renseignements N’est PAS obligatoire pour 
dispenser des soins en toute sécurité; le sentiment de sécurité 
génère un climat de confiance, qui facilite à son tour la divulgation de 
renseignements  

– Les personnes stigmatisées par certaines conditions craignent le 
jugement, tout en s’y attendant

– Les gens peuvent sous‐estimer, mais jamais surestimer le danger
– Une bonne pratique, c’EST une réaction appropriée face à la violence 

(il n’est pas nécessaire d’être spécialiste)
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Tous les services adoptant une approche tenant compte des traumatismes 
et de la violence commencent par sensibiliser le personnel et les clients :

– À la prévalence élevée des traumatismes et de la violence
– À la signification historique (collective et individuelle) et à la 

violence persistante (interpersonnelle et structurelle)
– À la façon dont l’impact du traumatisme peut jouer un rôle central 

dans le développement
– À la vaste gamme d’adaptations que font les gens pour s’en sortir et 

survivre
– Au lien entre le traumatisme et la violence d’une part, et la 

consommation de substances et les problèmes de santé physique 
et mentale d’autre part

Cette connaissance est fondamentale à l’instauration d’une culture 
organisationnelle de soins tenant compte des traumatismes et de la violence

4 principes
fondamentaux

1. Sensibilisation
aux traumatismes et 
à la violence

Principes fondamentaux en matière de soins 
tenant compte des traumatismes et de la violence

4 principes
fondamentaux

Les personnes qui ont vécu un traumatisme :

– Ont souvent vécu la transgression de certaines limites et un abus de pouvoir

– Doivent se sentir en sécurité tant sur le plan physique que sur le plan émotif

– Peuvent se trouver dans une relation dangereuse (violence persistante)

– Peuvent vivre dans des conditions dangereuses (p. ex., racisme, pauvreté, stigmatisation)

La sécurité et la confiance s’instaurent grâce à :

– Des procédures d’admission accueillantes

– L’adaptation de l’espace physique

– Des renseignements clairs et des attentes prévisibles entourant la programmation

– La capacité d’assurer un consentement éclairé

– La création de plans de crise

– La sécurité culturelle

– La compréhension des conditions historiques et contextuelles

2. Accent mis sur 
la sécurité

(y compris la sécurité 
culturelle)

et la confiance
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4 principes
fondamentaux

Prestataires de services :

– L’approche des services axés sur les traumatismes et sur 
la violence tient compte des besoins des prestataires de 
services en matière de sécurité et de santé mentale 

Principaux éléments entourant la sécurité des prestataires de services :

– L’éducation et le soutien liés aux traumatismes 
indirects (interposés)

– L'attention accordée aux expériences de violence 
interpersonnelle et structurelle vécues par les prestataires de 
services

2. Accent mis sur 
la sécurité et la 
confiance (suite)

Les services tenant compte des traumatismes créent un climat sûr, 
qui favorise le sens d’efficacité, d’auto‐détermination, de dignité et 

de contrôle personnel du client.

Les prestataires de services sont encouragés à :

– Communiquer ouvertement
– Atténuer les déséquilibres dans les rapports de pouvoir 
– Permettre l’expression des sentiments sans porter de 

jugement
– Offrir des choix quant aux préférences de traitement
– Travailler dans un esprit de collaboration
– Offrir des services tenant compte des différences culturelles
– Promouvoir un changement structurel

3. Possibilité de 
choisir, de 
collaborer et 
d’établir des 
relations

4 principes
fondamentaux
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4 principes
fondamentaux

4. Forces 
axées sur le 

devélop-
pement de 

compétences

Prestataires de services :
‐ Aider les clients à déceler leurs points forts
‐ Favoriser le développement de la résilience et la capacité 

d’adaptation
‐ Reconnaître les effets des conditions historiques et structurelles
‐ Enseigner – et en faire la démonstration par l’exemple – la 

capacité de reconnaître les déclencheurs et de rester présent 
dans le moment, ainsi que ce qui calme et ce qui centre

‐ Contribuer à l’instauration d’une culture organisationnelle axée 
sur « l’intelligence émotionnelle » et « l’apprentissage social »

‐ Entretenir les compétences, connaissances et valeurs tenant 
compte des traumatismes (y compris la sécurité culturelle et la 
compétence structurelle)

Qu’est-ce que 
cela signifie
pour la 
pratique?
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Une femme se rend aux urgences pour la 3e fois en un mois, 
en se plaignant d’une « vague » douleur abdominale. On ne 
décèle aucune cause d’origine organique.

Ce qui se produit
régulièrement

– Estimer qu’elle recherche 
la prise de médicaments, 
qu’elle a besoin d’attirer 
l’attention, qu’elle a des 
problèmes de santé 
mentale

– La réorienter  vers son 
prestataire de soins 
primaires (la renvoyer)

Soins TCTV

– Rechercher l’origine de sa 
douleur

– L’interroger sur sa sécurité et 
ses antécédents de douleur

– Reconnaître l’existence de sa 
douleur

– Discuter de moyens autres 
que narcotiques pour 
soulager sa douleur

Plutôt que…

Un médecin de famille ou une infirmière praticienne est contrarié(e) 
qu’une femme n’ait pas subi de test de PAP depuis 8 ans. Elle prend 
régulièrement rendez‐vous, avant d’annuler ou de ne pas se présenter.

Ce qui se produit 
régulièrement

– Lui assurer que la procédure 
est habituelle, rapide, qu’elle 
présente peu de risques et 
beaucoup d’avantages

– Souligner que le fait de ne 
pas se présenter aux rendez‐
vous est contraire aux 
politiques de la clinique et 
injuste pour les autres

– Lui imposer des frais de non‐
représentation

Soins TCTV

– Aborder son confort ou son malaise 
avec elle

– Essayer de déterminer s’il existe 
des antécédents de 
violence/traumatisme

– Avancer pas à pas – ne pas la 
pousser; ne pas insister

– Proposer des exercices d’ancrage 
ou d’autres mesures pour assurer 
son confort

Plutôt que…
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Les soins tenant compte des traumatismes 
et de la violence en pratique Compétence structurelle :

Cinq compétences essentielles
1) Reconnaître les structures qui façonnent les interactions cliniques

2) Mettre au point un langage paraclinique entourant la structure (p. ex. établir le 
lien entre le diabète, le traumatisme et la pauvreté)

3) Réarticuler les formulations « culturelles » en termes structurels (p. ex. l’art 
autochtone)

4) Imaginer et mener à bien des interventions structurelles (p. ex., dossier médical 
électronique, réunions du personnel)

5) Développer une humilité structurelle
Metzl & Hanson, 2013
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Traumatismes et sécurité culturelle : tour 
d’horizon

Dans votre milieu de travail :
– Consultez les directives générales, puis posez‐vous les questions suivantes :

– Qu’est‐ce que l’expérience « type » de la cliente? Qu’est‐ce qui déclenche régulièrement le 
traumatisme?

– Quelle impression a‐t‐on quand on pénètre dans l’espace?

– Comment y instaure‐t‐on un sens de la sécurité et de l’accueil?

– Comment favorise‐t‐on le sens de la sécurité pendant les étapes de l’admission, du 
dépistage et de l’évaluation?

– Comment facilite‐t‐on le choix et l’autonomie des clients?

– Comme facilite‐t‐on la sécurité  et prévient‐on la violence et les traumatismes secondaires 
du personnel?  https://ncsacw.samhsa.gov/files/trauma_walkthrough_rprt_508.pdf

https://www.healthcare.uiowa.edu/icmh/documents/CCTICS
elf‐AssessmentandPlanningProtocol0709.pdf

Discussion

– Quelles conditions structurelles, dans le cadre de travail, vont à 
l’encontre de l’approche TCTV? (hiérarchie, charge de travail, politiques)

– Quelles idées dominantes, dans le cadre de travail, vont à l’encontre de 
l’approche TCTV? (stéréotypes, jugements – qui est jugé?)

– Quels effets de la violence sur la santé retrouve‐t‐on le plus souvent?
– À qui profiterait le plus l’approche TCTV?
– Par conséquent, quelle mesure importante devriez‐vous prendre?



03/01/2018

17

La trousse d’équité en
santé
Disponible (en anglais) à :

www.equiphealthcare.ca Avec les femmes :
1. Écouter les femmes et les croire

« On dirait que ça été une expérience vraiment difficile »

2. Affi rmer/valider
« Personne ne mérite… »

3. Exprimersespréoccupations
« Je m’ inqu iè te  pour  vot re  sécur i té .  Je  c ra ins  que ces  d i f f i cu l tés  a ient  un 
rappor t  avec  ce que vous  v ivez à  la  maison. »

4. Reconnaîtreles forces
« Vo u s  a v e z  d é j à  s u r m o n t é  b e a u c o u p »

5. Proposer  de préparerensemble un plan de sécurité
« J’aimerais vous aider à faire un plan de sécurité. Est-ce vous m’autorisez à 
aller chercher conseil…? »

Les 10 principales choses qu’un prestataire peut faire pour 
aider les femmes exposées à la violence
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DANS VOTRE ORGANISATION : 
8. Opposez-vous au langage qui traite les personnes en objets, qui juge ou qui blâme

- E m p l o y e z  d e s  t e r m e s  c o m m e  « f e m m e »  « h o m m e »  o u  « p e r s o n n e »  p l u t ô t  q u e  « f e m m e  
b a t t u e » ,  « a g r e s s e u r » ,  « C D I » ,  e t c .

- P a s s e z  d e  « E l l e  n e  v e u t  p a s  r e c e v o i r  d ’ a i d e »  à  « N o t r e  a i d e  n e  r é p o n d  p a s  à  s e s  
b e s o i n s »

- P a s s e z  d e  « m a l a d e  n o n  c o m p l i a n t »  à  « s o i n s  n o n  a d a p t é s »
9.Anti ,c'"p ate1and miti'g a1te disem1 pow er i  ng pract ces - e.g.., evaluate rout'ine

instructions,t.o undress. can,cellation polic "1es; waiting spaices

I 01 •Contr"bute,to organim ti 1ona,I condiit ions to support g1ood care e..g ..,,
provide /pafient rafos; polli cies, culture

Source: Varcoe, C. (2014). Interpersonal violence assessment. In A. J. Browne, J. MacDonald
Jenkins, & M. Luctkar-Flude (Eds.), Physical Examination and Health Assessment by C. Jarvis  

(Second Canadian Edition, pp. 120-137). Toronto. Elsevier.

QUIP ea hcare
Research to  quip Primary  Healthcare for Equ ity

Vous-même :
6. Soyez  consc ien t ( e )  de  vos  propres  pr iv i l èges  e t  par t i -p r is ,  p .  ex . ,  

bagage  académique ,  pos te  occupé ,  s ta tu t  économique ,  expér iences  de  
v io lence

7 . in formez- vou s  des  e f fe ts  de  la  v io lence  sur  l a  santé ,  de  l ’ éva lua t i on  
des  dangers  e t  de  la  p lan i f i ca t i on  de  la  sécur i té  

Top 10 things  
your clinic, Create a
pract ice or 1 •

degaatditi v,e coming
envi•ronment

i(Mussi chol

Thank you!

Afficherdes 
phrases et des 
mots dans
plusieurs
languesou
dialectes

Commencer et 
terminer une 
conversation 
au téléphone 
par « Merci 
d’avoir 
appelé »

Offrir du café, 
de l’eau ou une
collation aux 
patients 
pendant qu’ils
attendent

Exposer le 
travail 
d’artistes
locaux

C o n f i d e n t i a l i t é
D i g n i t é
R e s p e c t
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Interrogez les 
patients sur les 
ressources de 
base, comme la 
nourriture, 
l’habillement et le 
logement

Créer une 
sal le 
d’attente 
séparée pour 
les fami l les,  
les femmes 
ou les 
personnes 
âgées

Poser des 
affiches et des 
panneaux 
indiquant que les 
patients méritent 
de se sentir 
accueill is et 
respectés

•
l

Assurez la présence
d’une personne-
ressource, d’un aîné 
ou d’un chien de 
thérapie dans votre 
salle d’attente

Soll icitez les 
commentaires 
des patients au 
moyen d’un 
sondage, d ’une 
boî te à idées ou 
d’un comité 
consul tat i f  de 
pat ients

Accueillir les patients 
qui reviennent d’un 
« Content(e) de vous 
revoir! »

Présenté par :

Pourquoi des soins TCTV?
Les traumatismes et la violence au Canada :
• On estime que 21 % des femmes et 31% des hommes ont subi des

sévices physiques pendant l’enfance, et que 13 % et 4 % d’entre
eux respectivement ont subi des sévices sexuels.[1]

• La violence conjugale  (VC), qui se compose de violence physique 
ou sexuelle, de coercition et de contrôle, est presque 
exclusivement perpétrée par des hommes à l’encontre de femmes, 
et est associée à un risque accru de blessures, de mauvaise  santé 
et de mortalité.[2]

• En 2014, environ 4 %  des adultes avaient subi des violences 
physiques ou sexuelles de la part d’un partenaire au moins une 
fois au cours des 5 années précédentes. Les femmes sont deux 
fois plus susceptibles d’être victimes des plus graves formes de 
violence. Ce sont les femmes autochtones et celles qui sont 
handicapées qui sont le plus exposées.[3]

• Les expériences traumatisantes et la violence sont 
considérablement plus élevées chez les personnes sans abri, celles 
qui résident dans des logements instables, celles qui consomment 
des substances illicites et celles qui vivent dans la précarité.[3]

Les personnes ayant vécuun traumatisme…
• … sont plus susceptibles d’avoir fait face à une transgression des 

limites et un abus de pouvoir; elles doivent se sentir en sécurité 
physiquement et émotivement. Elles peuvent se trouver dans une 
relation non sécuritaire (racisme ou pauvreté p. ex.).

Les professionnels peuvent aider
• Les soins TCT cherchent à créer un environnement  sécuritaire pour  les 

clients, grâce à une bonne compréhension des effets des traumatismes 
et de leur rapport à la santé et au comportement.  Les soins tenant
compte des traumatismes et de la violence (TCTV) élargissent  ce 
concept en prenant en considération  l’interdépendance des effets de la 
violence  systémique et interpersonnelle.[5]

• Les professionnels de la santé conscients des traumatismes et de la 
violence subis par les populations qu’ils traitent peuvent créer un 
environnement qui aide les clients à se sentir en sécurité.[6]

• Les professionnels qui recourent aux soins TCTV présentent un niveau 
de satisfaction personnelle et professionnelle plus élevé  et se 
montrent plus satisfaits dans leur travail; de plus, ils déclarent 
collaborent plus facilement avec les clients.[4]

Soins tenant compte 
des traumatismes et de 
la violence (TCTV)
Un outil pour les organismes et les prestataires de 
services de santé et de services sociaux

Trousse d’équité en santé
Cette série d’outils s’adresse aux 
organismes et aux prestataires de services 
de santé et de services sociaux qui veulent 
œuvrer avec plus d’équité.

Outils contenus dans la trousse :

• Sécurité culturelle : Combattre le 
racisme et la discrimination

• La réduction des effets nocifs, pour les 
organismes de santé et de services 
sociaux

• L’adaptation au contexte

Que peuvent faire les 
prestataires de services?
Ce document explique comment :
• Affiner votre perception et vos connaissances
• Transformer la façon dont vous travaillez et 

parlez avec vos clients
• Trouver d’autres ressources utiles pour vous et 

pour vos clients

Que peuvent faire les 
organisations?
Les organisations peuvent faciliter la prestation de 
soins TCTV en :

severe trauma

• S’assurant que leur personnel puisse, par la formation, 
améliorer ses connaissances, compétences et 
compréhension du traumatisme et de la violence 

• Assurant un soutien au personnel pour lui permettre 
de travailler avec des personnes atteintes d’un grave 
traumatisme, en préservant sa santé 

• Créer des politiques efficaces pour encourager les soins 
TCTV et traiter les graves traumatismes

[1] Chmildraenn’saHgeaelthttraiter(r2s01’1)e.Hxeplpoingscuhilrderentoovericnomteetrrapumear. sonal
Children’s  Mental  Health Research  Quarterly,5(3):16.

[2] Aansnarda, Ds. &trHuindcint,uL.r(2a01l1v). iPosylcehonsoccieal consequences of intimate partner
violence for women and men in Canada. Journal of Interpersonal Violence,
26(8):1628‐45.
[3]Statistics Canada (2016). Family violence in Canada: A statistical profile,  2014.
[4] Salmon et al. (2002). “Like a lot happened with my whole childhood”:  Violence, trauma 
and addiction in pregnant and postpartum women from  Vancouver’s Downtown Eastside. 
Harm Reduction Journal, 12(1):1‐10.;  Torchalla et al. (2015). The relationship between 
intimate partner violence and  the use of addictive substances in poor and homeless single 
mothers. Violence  Against Women, 8(7):785‐815. ; Slesnick, N, Erdem G, Collins J, Patton R,  
Buettner C (2010). Prevalence of intimate partner violence reported by  homeless youth in 
Columbus, Ohio. J Interpers Violence,25(9):1579‐93.
[5] Ponic, P., Varcoe, C., & Smutylo, T. (2016). Trauma‐ (and Violence‐) Informed  
Approaches to Supporting Victims of Violence: Policy and Practice  Considerations. 
Department of Justice (DOJ) Victims of Crime Research Digest.  Retrieved from 
http://www.justice.gc.ca/eng/rp‐pr/cj‐jp/victim/rd9‐ rr9/p2.html
[6] Farro, S. A., Clark, C., & Hopkins Eyles, C. (2011). Assessing trauma‐informed  care 
readiness in behavioral health: An organizational case study. Journal of  Dual Diagnosis, 
7(4), 228‐241.; Hopper, E. K. (2010). Shelter from the Storm:  Trauma‐informed care in 
homelessness services settings. The Open Health  Services and Policy Journal, 3, 80‐100.

TVIC Tool
• 4 pages
• Tips for org’s &
providers

• First in a series
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Améliorer la sécurité et la confiance
 Créer des environnements et des procédures d’admission accueillants
 Adapter l’espace physique pour rendre les interactions plus agréables et 

privées
 Soumettre des attentes claires et prévisibles sur les services
 Être en mesure d’assurer un consentement éclairé et la confidentialité
 Aider à créer des plans de crise et de sécurité
 Comprendre les antécédents et le contexte des personnes comme des 

groupes

Sensibiliser et accroître la compréhension
Tous les services qui adoptent une approche tenant compte des traumatismes et de la 
violence commencent par sensibiliser  le personnel et les clients :

1

2

Les organisations doivent fournir les ressources et les politiques permettant de tenir 
compte des traumatismes et de la violence. Elles doivent contribuer à la sécurité et 
à la santé mentale de leur personnel grâce à :
 Une sensibilisation et du soutien dans le domaine des traumatismes indirects et 

de l’épuisement professionnel 
 Une attention particulière accordée aux expériences de violence interpersonnelle 

et structurelle auxquelles fait face le personnel

• À la forte prévalence des traumatismes et de la violence
• À la signification de la violence historique (collective et individuelle) et de la violence 
persistante (interpersonnelle et systémique)
• À la prévalence élevée des traumatismes et de la violence
• À la façon dont l’impact du traumatisme peut jouer un rôle central dans le 

développement
• À la vaste gamme d’adaptations que font les gens pour s’en sortir et survivre
• Au lien existant entre le traumatisme et la violence d’une part, et la consommation de 

substances, les problème de santé physique et les problèmes de santé mentale d’autre 
part

Offrir des soins TCTV requiert d’examiner ses propres expériences, rapports au pouvoir, 
privilèges et présomptions

4 moyens de tenir compte des 
traumatismes et de la violence dans 
le travail

Les organisations doivent s’assurer que leur personnel puisse suivre une formation sur les 
traumatismes et la violence et l’approche TCTV, en y consacrant le temps et l’argent 
nécessaires. 

Adapter son langage3

4 Considérer le traumatisme comme un facteur de risque
 Les femmes exposées à la violence  interpersonnelle courent des risques accrus de problèmes 

chroniques de santé physique, tels que la douleur chronique,  l’arthrite, les maladies 
cardiovasculaires,  les infections sexuellement  transmissibles, des grossesses non désirées, des 
infections virales, des problèmes gastrointestinaux,  la consommation de substances et des 
troubles mentaux, en particulier  la dépression et le stress post‐traumatique (TSPT)[7]

 Les personnes qui ont subi des mauvais traitements ou de la négligence pendant l’enfance sont 
plus susceptibles d’avoir une maladie chronique (maladie cardiaque, cancer, maladie pulmonaire, 
l’obésité, pression artérielle, cholestérol, maladie hépatique)[8] et des problèmes de santé 
mentale.[9]

Plutôt que « femme battue », 
« agresseur », « CDI », « à 

risque », employer des termes 
comme « femme » « homme » 

ou « personne »

Au lieu de « elle ne 
veut pas recevoir 

d’aide », dire  « notre 
aide ne répond pas à 

ses besoins »

Au lieu de « malade 
non compliant », parler 
de « soins non 
adaptés »

 Les personnes qui ont subi des mauvais traitements ou de la négligence pendant 
l’enfance sont plus susceptibles de : fumer, boire excessivement, se droguer, et adopter 
des comportements sexuels à haut risque.[10]

 La violence  interpersonnelle,  le racisme et la discrimination peuvent modifier les 
structures neurobiologiques et génétiques qui influent sur la santé physique.[11]

[7] Ford‐Gilboe, M., Wuest, J., Varcoe, C., Davies, L., Merritt‐Gray, M., Campbell, J., & Wilk, P. (2009). Modelling  the effects of intimate  partner  violence and access to resources on  
women's health  in the early years after  leaving an abusive partner.  Social Science & Medicine, 68(6), 1021‐1029. ENE = Expérience négative vécuependant l’enfance
[8] Felitti et al. (1998). Relationships  of childhood abuse and household dysfunction  to many of the  leading causes of death in adults. The Adverse Childhood  Experience (ACE) Study.   
American Journal of Preventative Medicine; 14(4):24‐258; Gilbert et al. (2010). Childhood  adversity  and adult  chronic disease: An update from ten states and the District of  Columbia. 
American Journal of Preventative Medicine; 48(3):345‐349.
[9] Edwards et al. (2003). Relationship  between multiple  forms of childhood maltreatment and adult mental health  in community respondents: Results from the Adverse Childhood   
Experiences Study.  American Journal of Psychiatry, 160(8):1453‐1460.
[10] Felitti et al. (1998), above; Dube et al. (2003). Childhood  abuse, neglect,  and household dysfunction  and the  risk of illicit drug use: The Adverse Childhood  Experiences Study.   
Pediatrics, 111(3):564‐572; Strine  et al. (2012). Associations  between adverse childhood experiences, psychological distress, and adult alcohol problems. American Journal of Health  
Behaviours, 36(3):408‐423; Hills et al. (2001). Adverse childhood experiences and sexual risk behaviours  in women: A retrospective study. Family Planning Perspectives, 33(5):206‐ 211.
[11] Humphreys et al. (2012). Telomere shortening in formerly abused and never abused women. Biological Research for Nursing, 14(2):115‐23; Krieger et al. (2011). Racial  
discrimination,  psychological distress, and self‐rated  health among US‐born and foreign‐born  Black Americans. American Journal of Public Health,  101(9):1704‐1713.
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% adultes avec des troubles 
dépressifs récents, par nombre 

d’ENE[7]

Les organisations peuvent employer un vocabulaire non stigmatisant 
n’importe où! Des affiches aux systèmes de DME, en passant par la façon dont 
le personnel discute des situations des clients
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… sur les effets de la violence et des traumatismes, et 
comment intervenir 
Australia’s Adults Surviving Child Abuse (ASCA) (2012). Directives de pratique pour offrir des soins et des 
services tenant compte des traumatismes et traiter des cas complexes :
http://m.recoveryonpurpose.com/upload/ASCA_Practice%20Guidelines%20for%20the%20Treatment%20of%20C 
omplex%20Trauma.pdf 
BC Provincial Mental Health and Substance Use Planning Council (2012) Guide de pratique tenant compte des 
traumatismes : http://bccewh.bc.ca/wp‐content/uploads/2012/05/2013_TIP‐Guide.pdf

Substance Abuse and Mental Health Services Administration’s (SAMHSA) (2014) Concept de traumatisme et conseils  
pour adopter une approche tenant compte des traumatismes  : http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA14‐
4884/SMA14‐4884.pdf

Hadad & Guggisberg (2015) Improving clinical practice: What dentists need to know about the association  
between dental fear and a history of sexual violence : http://www.hindawi.com/journals/ijd/2015/452814/

… pour les clients susceptibles de subir les effets de la 
violence et des traumatismes 
VictimLinkBC est un service  téléphonique  sans frais, confidentiel et multilingue  disponible en C.‐B. et au Yukon 24 h 
sur 24 et 7 jours sur 7; il offre des services de renseignements et d’orientation à toutes  les victimes  de crime, ainsi 
que du soutien de crise  immédiat  en cas de violence  familiale ou sexuelle.

Tél. : 1‐800‐563‐0808, texto  : 604‐836‐6381, courriel  : VictimLinkBC@bc211.ca
Le site web de l’association Ending Violence Association of BC offre une gamme de servic, dans diverses  régions de la 
C.‐B, ainsi que de  l’information  sur les types de violence  et de sévices,  les signes avertisseurs  de violence et de 
maltraitance,  ainsi que de  l’aide à la planification de la sécurité  pour les personnes qui quittent  un(e) partenaire es 
comprenant  le logement et le soutienviolent(e)  : http://endingviolence.org/need‐help/

Le centre Crisis Intervention and Suicide Prevention of BC offre en continu un service  téléphonique de crise et 
d’aide en santé mentale aux personnes de tout âge, ainsi qu’une aide anonyme en ligne pour les  jeunes et les 
adultes de midi à 1 h du matin. Ligne de crise: 1‐800‐SUICIDE (1‐800‐784‐2433); pour l’aide en santé mentale  : 
310‐6789; pour  les aînés en détresse  : 604‐872‐1234; Discussion  en ligne pour  les  jeunes:   www.YouthInBC.com,
et pour les adultes www.CrisisCentreChat.ca

KUU‐US Crisis Services offre en continu un service d’aide gratuit en matière de crises et de santé mentale  pour les 
membres de tout âge de Premières Nations de la C.‐B : 1‐800‐KUU‐US17

Battered Women’s Support Services offre du conseil et des soins aux femmes maltraitées  dans  la région de 
Vancouver, avec des services  spécifiques  pour les femmes autochtones,  les réfugiées et les  immigrantes. Tél. : 
604‐687‐1867 ou tél. sans frais  : 1‐855‐687‐1868. Site Web : www.bwss.org.

HealthLinkBC offre en continu un service d’aide gratuit confidentiel  dispensé par une  infirmière. Renseignements  sur des 
thèmes,  symptômes  et médicaments  spécifiques,  ou localisation de services  de santé de proximité  : 8‐1‐1 ou
healthlinkbc.ca.

Jeunesse  j’écoute offre en continu  un service d’aide gratuit confidentiel et anonyme aux enfants et aux jeunes dans tout 
le Canada. 1‐800‐668‐6868, pour parler à un conseiller  ou www.kidshelpphone.ca,  pour consulter  les questions  et 
témoignages d’enfants  et d’adolescents en matière de santé et se sécurité, ainsi que  les réponses des conseillers.

Vancouver & Lower Mainland Multicultural Family Support Services  Society offre des services  gratuits et 
confidentiels dans plus de vingt langues.  Tél. : 604‐436‐1025; courriel againstviolence@vlmfss.ca.

… sur EQUIP Healthcare : www.equiphealthcare.ca
Pour donner votre avis sur cet outil, veuillez visiter https://www.surveymonkey.com/r/VRBF7WJ
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