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Qu’est-ce qu’un traumatisme?  

Un traumatisme est un événement qui excède la capacité 

d’adaptation d’une personne. Qu’il survienne pendant l’enfance, p. 

ex. que la personne ait subi une agression, de la négligence ou une 

séparation ou ait été témoin de violence, ou plus tard dans la vie, 

p. ex. à la suite de violence, d’un accident, d’un désastre naturel, 

d’une guerre, d’une perte inattendue et soudaine ou d’un autre 

événement incontrôlable, le traumatisme peut être dévastateur. De 

telles expériences affectent parfois le sentiment de sécurité, le moi 

et l’auto-efficacité d’une personne, tout comme sa capacité à 

maîtriser ses émotions et à interagir avec les autres. Les personnes 

traumatisées éprouvent souvent de la terreur, de la honte, de la 

détresse et de l’impuissance. 

Les termes « violence », « traumatisme », « abus » et « trouble de stress 

post-traumatique » (TSPT) sont souvent utilisés de façon 

interchangeable. Pour Stephanie Covington, experte de la question, 

voir le traumatisme comme une réponse à la violence ou à un autre épisode extrêmement négatif est une 

façon de dissiper la confusion entourant ces termes. Le traumatisme est à la fois un événement et une 

réaction à un événement; le TSPT est un exemple de trouble survenant parfois à la suite d’un 

traumatisme1. 

Le traumatisme prend plusieurs formes. Les définitions retenues dans les ouvrages en psychiatrie 

reposent sur le travail révolutionnaire de Judith Herman2, grâce à qui nous comprenons mieux les 

niveaux de complexité du traumatisme ainsi que le sentiment de sécurité et les liens nécessaires 

pour se lancer sur le chemin de la guérison. Le Centre de toxicomanie et de santé mentale a publié 

des définitions de traumatisme qui sensibiliseront les bénéficiaires de services en toxicomanie3 et les 

prestataires de services4,5 à la question. 

Pourquoi les intervenants en toxicomanie devraient-ils 

comprendre le traumatisme? 

Le traumatisme est envahissant. Il bouleverse la vie, surtout chez les personnes exposées à de 

nombreux événements traumatiques, à des épisodes répétés d’abus ou à un abus prolongé. Même 

l’expérience d’un seul épisode traumatique peut avoir des répercussions dévastatrices sur la 

personne concernée. 

Les principes de base de… est 

une série qui propose des 

conseils et des 

renseignements pratiques 

fondés sur des données 

probantes dans le but 

d’améliorer les pratiques dans 

le domaine de la 

consommation de substances. 

Les sujets viennent 

complémenter le rapport du 

CCLT intitulé Compétences 

pour les intervenants 

canadiens en toxicomanie. 

http://www.cclt.ca/
http://www.ccsa.ca/
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Les bénéficiaires de services en santé mentale et en toxicomanie ont très souvent vécu de graves 

épisodes de traumatisme et de violence. Les personnes traumatisées considèrent souvent leur 

consommation de substances comme bénéfique, car cette consommation les aide à gérer le stress 

résultant de leur traumatisme. Malheureusement, s’il semble bien adapté, ce mécanisme augmente 

leur risque de développer des problèmes de toxicomanie. 

Comme traumatisme et abus de substances vont souvent de pair6,7,8, si les fournisseurs de 

traitement entendent amorcer un changement concret et favoriser la guérison, ils doivent aider les 

bénéficiaires à admettre le lien entre leur expérience traumatique et leurs problèmes de toxicomanie 

ou de santé mentale. La façon dont nous assurons la sécurité affective et physique de nos services 

et la façon dont nous facilitons l’apprentissage, l’acquisition d’habilités d’adaptation et l’expérience 

du choix et du contrôle peuvent faire toute la différence dans l’engagement, le maintien en traitement 

et les résultats de la clientèle. 

Selon une étude multilatérale financée par la Substance Abuse Mental Health Services 

Administration des États-Unis, les modèles intégrés et sensibles au traumatisme de traitement des 

problèmes de consommation et de santé mentale chez les femmes se sont révélés plus efficaces que 

les traitements non axés sur les traumatismes, et ce, sans être plus coûteux9. Cette étude a testé 

certains modèles intégrés comme À la recherche de la sécurité10, a dégagé des principes à utiliser 

dans la pratique11, a efficacement recueilli l’avis des bénéficiaires12 et a répertorié les approches 

propices au changement des systèmes relationnels13. 

En quoi consistent les approches sensibles au 

traumatisme?  

Ces approches tiennent compte du traumatisme dans tous les volets de la prestation de services et 

donnent la priorité au sentiment de sécurité, de choix et de contrôle du survivant8. Elles promeuvent 

une culture thérapeutique axée sur la non-violence, l’apprentissage et la collaboration14. 

Dans un milieu sensible au traumatisme, le bénéficiaire n’est pas forcé à révéler son passé 

traumatique. Il s’agit plutôt en fait d’offrir des services en reconnaissant le besoin de la personne de 

se sentir physiquement et émotionnellement en sécurité et de pouvoir choisir et contrôler son 

traitement. 

Dans les services sensibles au traumatisme, les politiques, les pratiques et les approches 

relationnelles du personnel se soucient de la sécurité et de l’autonomisation du bénéficiaire. Un 

sentiment de sécurité est instauré lors de chaque intervention, et les conflits sont évités. 

Les services sensibles au traumatisme répondent directement, par le counseling et d’autres 

interventions spécialisées, au besoin de se remettre d’événements traumatiques et facilitent la 

guérison. Les adeptes de tels services dans le domaine de la toxicomanie ne demandent pas aux 

professionnels du traitement de guérir le traumatisme, mais plutôt de comprendre que le 

traumatisme est un phénomène courant chez leur clientèle et qu’il prend diverses formes dans la vie 

des personnes touchées. En fait, on pourrait dire que ces services se rapprochent beaucoup de ceux 

en réduction des méfaits, dans la mesure où ils sont axés sur la sécurité et la mobilisation. Le climat 

de confiance régnant dans les milieux sensibles au traumatisme amène les bénéficiaires à envisager 

de cheminer vers la guérison, tout en s’épargnant de nouveaux traumatismes. 

Principes clés des approches sensibles au traumatisme 

Des chercheurs et des cliniciens ont dégagé les principes clés de la pratique sensible au 

traumatisme, qui sont comparables aux principes à la base des pratiques factuelles en santé 

mentale et en toxicomanie. 
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1. Sensibilisation : La première étape pour tous les services qui adoptent une approche sensible au 

traumatisme est de sensibiliser leur personnel et leur clientèle  à la fréquence du traumatisme, 

au rôle essentiel que peuvent jouer ses effets dans le développement d’une personne, aux 

nombreuses adaptations faites pour s’en sortir et survivre, et au lien unissant traumatisme, 

consommation de substances et problèmes de santé physique et mentale. C’est sur cette 

sensibilisation que repose une culture organisationnelle centrée sur des soins sensibles au 

traumatisme15. 

2. Accent mis sur la sécurité et la confiance : La pratique sensible au traumatisme doit assurer la 

sécurité physique et affective des bénéficiaires, car les survivants de traumatisme sont souvent 

vulnérables, sont susceptibles d’avoir vécu des violations de leurs limites et de l’abus de pouvoir 

et peuvent se trouver dans une relation à risque. Un sentiment de sécurité et de confiance se 

crée par des activités comme avoir des procédures d’admission accueillantes, explorer et adapter 

l’espace physique, donner de l’information claire sur les programmes, obtenir un consentement 

éclairé, élaborer des plans à déployer en cas de crise, avoir des attentes prévisibles et fixer des 

rendez-vous de façon constante16. 

L’approche sensible au traumatisme ne néglige pas les besoins des fournisseurs de services et 

leur propose du soutien quand ils vivent de la traumatisation secondaire. 

3. Choix, collaboration et lien : Les services sensibles au traumatisme offrent des milieux 

sécuritaires qui renforcent le sentiment d’efficacité, d’autodétermination, de dignité et de 

maîtrise de soi du bénéficiaire. Les fournisseurs de services cherchent à communiquer 

ouvertement avec la personne, à rééquilibrer le rapport de force dans ses relations, à faciliter 

l’extériorisation de ses sentiments sans qu’elle craigne d’être jugée, à lui laisser choisir le mode 

de traitement qu’elle préfère et à collaborer avec elle. De plus, pour les personnes ayant subi un 

traumatisme précoce ou continu, avoir l’occasion d’établir des liens solides – avec des fournisseurs, 

des pairs et l’ensemble de la communauté – peut cicatriser certaines blessures. Cette offre de 

choix, de collaboration et de lien va souvent plus loin pour aussi inclure la participation de la 

clientèle à l’évaluation des services de traitement et à la formation de groupes d’utilisateurs qui 

fournissent des conseils sur la conception des services, les droits des bénéficiaires et les 

doléances. 

4. Forces et habiletés : On aide les bénéficiaires de services sensibles au traumatisme à reconnaître 

leurs forces et à consolider leurs habiletés d’adaptation et de résilience, en mettant l’accent sur 

l’enseignement et la démonstration d’aptitudes propices à l’identification de leurs éléments 

déclencheurs et sur l’importance de rester calme, de trouver un équilibre et de vivre le moment 

présent. Sandra Bloom décrit son modèle de sanctuaire pour un changement organisationnel 

sensible au traumatisme comme un modèle caractérisé par « l’intelligence émotionnelle » et « 

l’apprentissage social ». Encore une fois, les services sensibles au traumatisme se préoccupent 

aussi des compétences du personnel et de l’acquisition de ces aptitudes et valeurs. 

Quelle sont les répercussions pour les services en 

toxicomanie? 

Les services qui travaillent auprès de personnes avec des problématiques liées au traumatisme, à la 

consommation et à la santé mentale se doivent d’assurer la santé et la sécurité du milieu thérapeutique, 

pour éviter qu’il ne devienne réactionnel et hiérarchique. Les services sensibles au traumatisme 

nécessitent que les bénéficiaires, les cliniciens, les gestionnaires et l’ensemble du personnel – de la 

réceptionniste au bailleur de fonds – travaillent dans le respect des besoins des survivants de 

traumatismes. Par des interventions individuelles, des pratiques de services et des politiques, ces 

intervenants arrivent à instaurer une culture organisationnelle démocratique et positive. 
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Comprendre comment les réfugiés, les personnes avec des troubles du développement, les femmes, 

les hommes, les enfants et les jeunes, les peuples autochtones et d’autres groupes ressentent le 

traumatisme est l’un des aspects clés de la pratique sensible au traumatisme17,18,19,20. Des articles 

de plus en plus nombreux sont publiés sur le traumatisme – et les diverses façons de le vivre – et sur 

son intégration aux approches thérapeutiques en toxicomanie. Il faut aussi souligner que l’on 

comprend mieux le traumatisme historique et intergénérationnel qui frappe les peuples autochtones 

canadiens et les retombées des services de traitement sensibles au traumatisme – en complément 

aux politiques, aux traitements et aux interventions communautaires – pour les Autochtones. 

La pratique sensible au traumatisme s’applique à plusieurs niveaux. Le Centre Jean Tweed de 

Toronto, par exemple, a intégré une telle pratique à ses programmes de traitement s’adressant aux 

femmes et aux enfants21. Établissement de grande taille, le Centre de toxicomanie et de santé 

mentale de Toronto est un exemple où des processus de changement ont été instaurés à l’échelle de 

l’organisation pour réduire au minimum l’utilisation des moyens de contention dans ses services et 

faire participer les bénéficiaires aux consultations sur les services (dont la ratification d’une charte 

des droits des clients). 

Les pratiques factuelles dans le domaine de la toxicomanie (comme l’entrevue motivationnelle) 

accordent une importance aussi grande que les pratiques sensibles au traumatisme à la 

réappropriation des pouvoirs et à la collaboration. 

Les services sensibles au traumatisme reconnaissent la traumatisation secondaire et l’état de 

surmenage des employés. Nombre de fournisseurs ont eux-mêmes subi des traumatismes, et les 

réactions et comportements des bénéficiaires pourraient ouvrir certaines blessures. Certains 

éléments clés de ces services sont donc la sensibilisation du personnel, la supervision clinique ainsi 

que les politiques et activités contribuant au bien- être du personnel. 

Résumé  

Les liens unissant traumatisme et consommation de substances sont bien établis et incontestables. 

Pour stimuler concrètement la croissance et la guérison, il faut donc que les fournisseurs de 

traitement amènent les bénéficiaires à comprendre les réactions courantes au traumatisme et à voir 

la relation entre les traumatismes qu’ils ont vécus et leur consommation. 

Les services sensibles au traumatisme font preuve de sensibilisation dans tous les volets de la 

prestation de services et donnent la priorité au sentiment de sécurité et à  l’autonomisation du 

survivant. Ils s’emploient aussi à instaurer une culture de la non- violence, de l’apprentissage et de la 

collaboration dans les interventions avec la clientèle et dans l’ensemble de l’organisation, que la 

personne ait dévoilé ou non son vécu actuel ou passé de violence ou de traumatisme. Ces services 

aiguillent les gens vers des soins propres à leur traumatisme, tout en respectant leurs préférences et 

leur disposition à se faire  traiter. 

Les traitements de la toxicomanie offrant un milieu physiquement et émotionnellement sécuritaire 

propice à l’apprentissage, à l’acquisition d’habiletés d’adaptation et à l’expérience du choix et du 

contrôle ont tous des effets importants sur l’engagement, le maintien en traitement et les résultats 

du bénéficiaire. Établir des paradigmes ou des cultures où les services de traitement de la 

toxicomanie tiennent compte des traumatismes contribue en outre à l’apprentissage, à la sécurité, à 

la santé et à la satisfaction du personnel. 
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Sélection de ressources 

Coalescing on Women and Substance Use: Trauma-informed Online Tool (2011) 

Trousse d’outils virtuelle. Fait le survol des principaux enjeux, des thèmes dans la pratique et les 

politiques, des pratiques prometteuses et des tensions. Fournit des liens vers des lectures 

recommandées, des programmes d’études et du matériel de formation, ainsi que vers des 

ressources électroniques sur l’intervention auprès des femmes et sur la compréhension des liens 

entre la consommation de substances, la santé mentale et le traumatisme. Propose des stratégies 

pour la création de pratiques et de services sensibles au traumatisme. 

Source : Centre d’excellence de la C.-B. pour la santé des femmes 

Accessible sur la page : www.coalescing-vc.org/virtuallearning/documents/trauma-informed-online-

tool.pdf 

Helping Children and Youth Who Have Experienced Traumatic Events (2011) 

Donne de l’information sur l’amélioration possible de la vie des enfants et jeunes ayant vécu des 

événements traumatiques grâce aux systèmes de soins et aux services sensibles au traumatisme. 

Inclut les résultats d’une évaluation nationale de tels programmes et décrit quelques approches 

thérapeutiques courantes. 

Source : Substance Abuse and Mental Health Services Administration (États-Unis) 

Accessible sur la page : store.samhsa.gov/product/Helping-Children-and-Youth-Who-Have-

Experienced-Traumatic-Events/SMA11-4642 

What do we mean by trauma informed practice and why is it important? (2014) 

Présentation PowerPoint sur le soutien centré sur les femmes et sensible au traumatisme offert 

dans les services en santé mentale et en toxicomanie. Plusieurs sujets abordés, dont la définition de 

traumatisme, des concepts clés, des principes et pratiques en lien avec les approches tenant 

compte du traumatisme et de la violence. 

Source : Centre d’excellence de la C.-B. pour la santé des femmes 

Accessible sur la page : bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/12/NS-TIP-webcast-1.Dec_.16.14-

slides-Final.pdf 

Trauma-informed Organizational Toolkit for Homeless Services (2009) 

Propose des moyens concrets de se sensibiliser au traumatisme. Comprend une auto-évaluation 

pour les organisations et un manuel sur la façon de susciter le changement organisationnel. 

Source : National Centre on Family Homelessness (États-Unis) 

Accessible sur la page : www.nada.org.au/media/14607/tictoolkitforhomelessservicesusa.pdf 

Manuel de pratique sensible à l’intention des professionnels de la santé – Leçons tirées des 

personnes qui ont été victimes de violence sexuelle durant l’enfance (2009) 

Aborde la violence sexuelle durant l’enfance dans le contexte des rencontres de santé. Définit des 

principes pour la pratique sensible au traumatisme et fournit aux services de santé des lignes 

directrices à utiliser avec les survivants de traumatisme. Repose sur des entrevues étendues avec 

des survivants et des praticiens.  

Source : Centre national d’information sur la violence dans la famille (Agence de la santé publique 

du Canada) 

Accessible sur la page : publications.gc.ca/site/fra/329305/publication.html 

http://www.coalescing-vc.org/virtualLearning/section1
http://www.coalescing-vc.org/virtuallearning/documents/trauma-informed-online-tool.pdf
http://www.coalescing-vc.org/virtuallearning/documents/trauma-informed-online-tool.pdf
http://www.samhsa.gov/children/SAMHSA_Short_Report_2011.pdf
http://store.samhsa.gov/product/Helping-Children-and-Youth-Who-Have-Experienced-Traumatic-Events/SMA11-4642
http://store.samhsa.gov/product/Helping-Children-and-Youth-Who-Have-Experienced-Traumatic-Events/SMA11-4642
http://www.coalescing-vc.org/virtualLearning/section1/webcasts-files.htm
http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/12/NS-TIP-webcast-1.Dec_.16.14-slides-Final.pdf
http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/12/NS-TIP-webcast-1.Dec_.16.14-slides-Final.pdf
http://www.nada.org.au/media/14607/tictoolkitforhomelessservicesusa.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/pdfs/nfntsx-handbook_f.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/pdfs/nfntsx-handbook_f.pdf
http://publications.gc.ca/site/fra/329305/publication.html
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Trauma-informed Approaches in Addictions Treatment (2009) 

Un guide de discussion sur l’équilibre des sexes dans le Cadre national d’action pour réduire les méfaits 

liés à l’alcool et aux autres drogues et substances au Canada. Donne des exemples canadiens de 

pratiques prometteuses en action. Énumère des questions à débattre sur l’offre d’approches intégrées. 

Source : Centre d’excellence de la C.-B. pour la santé des femmes  

Accessible sur la page : bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/02/ 

2010_GenderingNatFrameworkTraumaInformed.pdf 

The Trauma Toolkit: A resource for service organizations and providers to deliver services that are 

trauma-informed (2nd Edition, 2013) 

Fournit des pratiques recommandées pour aider les prestataires et organisations de services à 

renforcer leur capacité à offrir des services tenant compte des traumatismes et décrit les avantages 

de ces services. 

Source : Klinic Community Health Centre (Manitoba) 

Accessible sur la page : trauma-informed.ca/wp-content/uploads/2013/10/Trauma-

informed_Toolkit.pdf 

Understanding Links Between Adolescent Trauma and Substance Abuse: A Toolkit for 

Providers (2007) 

S’adresse tant aux prestataires de services qu’aux usagers. Porte sur le traumatisme et l’abus de 

substances, le stress traumatique chez les adolescents, la compréhension de l’abus de substances 

chez les adolescents et la participation des adolescents au traitement. 

Source : National Child Traumatic Stress Network (États-Unis) 

Accessible sur la page : 

www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/Linking_Trauma_and_Substance_Abuse_Complete_4-18-

07.pdf 

Responding to childhood trauma: the promise and practice of trauma informed care (2006) 

Décrit les réactions différentielles au traumatisme selon l’âge de l’enfant, les facteurs de risque et 
de protection liés à la violence envers les enfants et l’ampleur du problème, et les effets 
psychologiques subtils du traumatisme sur les enfants. Porte aussi sur les éléments clés des soins 
sensibles au traumatisme, des approches axées sur les forces et la résilience, et les programmes 
portant sur les soins sensibles au traumatisme. 
Source : National Association of State Mental Health Program Directors (États-Unis) 
Accessible sur la page : www.childrescuebill.org/VictimsOfAbuse/RespondingHodas.pdf 

Beyond trauma: A healing journey for women (2006) 

Programme d’études par manuel s’adressant aux services pour femmes. Créé par Stephanie 
Covington pour les centres de traitement de la toxicomanie, le système de justice pénale, des 
centres en santé mentale et des refuges pour violence conjugale. D’autres programmes ont été 
créés pour les filles et les hommes. 
Source : Stephanie Covington, Ph.D., LCSW 
Accessible sur la page : www.stephaniecovington.com/beyond-trauma-a-healing-journey-for-
women1.php 

Seeking Safety: A Treatment Manual for PTSD and Substance Abuse (2002) 

Le site Internet propose le livre À la recherche de la sécurité et une vaste gamme d’articles sur le 
traitement et la mise en œuvre (principalement des photocopies d’articles de revue). Des DVD sont 
aussi à vendre.  
Source : Seeking Safety (Lisa Najavits and Associates) 
Accessible sur la page : www.chapters.indigo.ca/en-ca/books/seeking-safety-a-treatment-
manual/9781572306394-item.html 

http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/02/2010_GenderingNatFrameworkTraumaInformed.pdf
http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2014/02/2010_GenderingNatFrameworkTraumaInformed.pdf
http://trauma-informed.ca/wp-content/uploads/2013/10/Trauma-informed_Toolkit.pdf
http://trauma-informed.ca/wp-content/uploads/2013/10/Trauma-informed_Toolkit.pdf
http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/Linking_Trauma_and_Substance_Abuse_Complete_4-18-07.pdf
http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/Linking_Trauma_and_Substance_Abuse_Complete_4-18-07.pdf
http://www.childrescuebill.org/VictimsOfAbuse/RespondingHodas.pdf
http://www.stephaniecovington.com/beyond-trauma-a-healing-journey-for-women1.php
http://www.stephaniecovington.com/beyond-trauma-a-healing-journey-for-women1.php
http://www.chapters.indigo.ca/en-ca/books/seeking-safety-a-treatment-manual/9781572306394-item.html
http://www.chapters.indigo.ca/en-ca/books/seeking-safety-a-treatment-manual/9781572306394-item.html
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Les soins sensibles au traumatisme  

Bridging responses: A front-line worker’s guide to supporting women who have post-traumatic 

stress (2001) 

S’adresse aux travailleurs de première ligne qui interviennent auprès des femmes dans divers 
contextes de services (p. ex. police, refuges, soins de santé). Fournit de l’information sur les façons 
dont les femmes peuvent réagir au traumatisme et comment les reconnaître. Propose des lignes 
directrices sur la façon de s’informer sur des problèmes traumatisants. 
Source : Centre de toxicomanie et de santé mentale 
Accessible sur la page : www.camhx.ca/Publications/Resources_for_Professionals/ 
Bridging_responses/bridging_responses.pdf 
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Le CCLT a été créé par le Parlement afin de fournir un leadership national pour aborder la 
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