Cette présentation fait partie d’'une série
concue dans le cadre d’un projet du
YWCA Toronto mené en collaboration
avec le Centre of Excellence for Women's
Health, intitulé TIDE (Trauma Informed

Development and Education). Le projet AP P LI QU E R LES

a bénéficié d’'une aide financiere de

I’Agence de la santé publique du Canada P RI N CI P ES TE NANT
(ASPC), mais les opinions exprimées CO M PTE D ES

dans le cadre de celui-ci ne sont pas

nécessairement celles de I’ASPC. TRAU MATIS M ES

La série de présentations vise a appuyer
I'intégration continue de pratiques
tenant compte des traumatismes (PTCT)
au sein du YWCA Toronto et d’autres
YWCA au Canada.




Principes des PTCT
Sécurité et
HELJIE
Ces quatre principes nous aident a appliquer des
approches tenant compte des traumatismes :

1. Connaitre la prévalence et les effets
des traumatismes, ainsi que les

adaptations que les femmes font; Choix,
2. Créer de la sécurité et favoriser la A
confiance; controle et
3. Offrir un choix et du contréle, et collaboration

faciliter la collaboration;

4. Appuyer l'acquisition de certaines
compétences, ainsi que les forces et
I"habilitation.
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CONSCIENTISATION

Nous pouvons intégrer la
conscientisation a notre travail :

aux effets des traumatismes : le large
éventail de réactions que les
survivantes ont;

a l'incidence sur I'acces aux services
(p. ex., les survivantes peuvent
refuser I'aide ou exprimer de la rage,
de la méfiance ou de la peur);

au fait que les PTCT sont appliquées
de maniere universelle : elles ne sont
pas basées sur la divulgation. Nous ne
cherchons pas des cas et pouvons
plutdt dire que nous cherchons (et
accroissons) la résilience;

aux implications pour les prestataires
de services aussi (traumatismes
vicariants).

WHAT ARE THE EFFECTS
OF TRAUMA?
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Trauma affects everyone differently.
People can and do heal from trauma.

Cownload the 5C Trouma-informed Proctics Guide from wens Dooewiiocon.
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Une affiche sur les effets
des traumatismes ou des
cartes postales peuvent
indiquer que votre
organisme tient compte
des traumatismes




SECURITE ET FIABILITE

June 2018 Language to Reduce Stigma and Promote Healing

DOORWAYS TO CONVERSATION Language refiects the cultire of 2r organization. Language can play an impartant role in

Brief Intervention on Substance Use with Girls and Women whether p2ople choore to socess services and whether they will connect with snd continue
to engage with sarvice providers,™——

L es eléements suivants sont essentiels +” Use anguage trat conveys optimam,aupports recovery,and provices hape for

healing, What ciznts and patients hear or read can positively impact their health and
well-being.
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and re-frame their responses to the trauma. Rather than talking about fdisorders®
and ¥problem behaviors,"” you can discuss Scoping, ¥adaptations," Tsurvival skllz"

traumatismes: 4 S

» Substance use remains highly stigmatized and prevents peogple from accessing care.
Use “parson-first” language that refers to the person before their condition or

Créer de la sécurité pour discuter -3~ e e s L
des defis que les filles, les femmes I
true when working with pregnant women and new mothers who use substances.,
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to substances in utero® or fexperiencing withdrawalL!
» Uselanguage that respects an individual's sutonomy and reflects collaboration
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https://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2018/07/Doorways_French_online_Jul-18-2018.pdf

CHOIX, COLLABORATION
ET LIENS RELATIONNELS

Les PTCT sont des pratiques
relationnelles.

Elles réparent les expéeriences
bouleversantes et qui ont fait
subir une autorite excessive.

Elles appuient les femmes qui
ont la capacite d'agir et de
s'autodeterminer, qui se
sentent habilitées.
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Cette étude montre la fagon dont un organisme peut valoriser la relation et le
lien entre les meres et les enfants, entre les meres et le personnel et entre les
membres du personnel d’organismes partenaires et dont cela améliore les
résultats pour les femmes et les enfants.
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http://www.mothercraft.ca/index.php?q=publications

APPROCHE FONDEE SUR

LES FORCES

Les PTCT correspondent
bien a ce que des experts
autochtones ont
déterminé comme étant
important, a savoir
commencer a partir des
forces et non des déficits.

Elles consistent a
reconnaitre la résilience et
a améliorer les strategies
d'adaptation et de
guerison.
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INDIGENOUS APPROACHES TO FASD PREVENTION

http://www.addictionresearchchair.ca/creating-knowledge/national/honouring-our-



RENFORCEMENT DES
COMPETENCES

Grounding Activities and
Trauma-Informed Practice

Les prestataires
de services
doivent etre . B s o e o
et a enseigner R e
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Des fiches d’information ou des cartes
qui indiquent comment prendre
simplement conscience de lici-
maintenant peuvent étre utiles pour
des personnes de tout age.

Des applications de méditation,
comme calm.com, peuvent étre
transmises.




Questions de discussion

® Informons-nous/Comment informons-nous les clientes sur les
traumatismes?

e Que faisons-nous déja pour créer de la sécurité? Que pouvons-nous faire
d’autre par rapport a I'environnement physique ainsi qu’a la facon dont
nous procédons a I'admission et discutons des problemes avec les clientes?

e Comment intégrons-nous |I'enseignement des compétences d’adaptation?
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Scénario

Vous rencontrez une participante pour lui faire part de nouvelles qui
la bouleverseront probablement (p. ex., la fin du programme pour

elle).

— Quelles sont certaines des choses que vous pourriez faire avant, durant et
apres la rencontre pour favoriser la sécurité et la confiance?

- Si, lorsque vous parlez de ces nouvelles a la participante, elle se met en
colere, vous crie apres et vous accuse de ne pas faire votre travail et de
n’aider personne, comment pourriez-vous réagir a cette réaction d’une
facon tenant compte des traumatismes?
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Scénario

Une des participantes vous demande si elle peut vous parler. Elle
expligue qu’elle a fait un test de grossesse et qu’elle vient de
découvrir qu’elle est enceinte. Elle a peur et est nerveuse et ne sait
pas quoi faire.

e Comment agiriez-vous en gardant le principe de choix, de
contrble et de collaboration a l'esprit?

Centre of Excellence
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Scénarios

e L'une des participantes consomme des substances dans le refuge/des espaces
publics et vous devez régler cette situation. Comment pourriez-vous aborder
cette conversation en tenant compte des traumatismes?

e Ce matin, une des participantes hurlait et sacrait apres vous (personnel) et
apres d’autres participantes, puis est sortie du batiment en trombe. Elle vient
juste de revenir et vous devez avoir une discussion avec elle sur son
comportement. Historiqguement, lorsque vous avez essayé de lui parler a ce
sujet, elle avait évité la conversation. Comment pourriez-vous aborder cette
situation?
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Pour en savoir plus

Fiche Mise en ceuvre de
pratiques tenant compte
des traumatismes

Fiches sur les principes
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Ebauche — 3 décembre 2018

Les pratiques tenant compte des traumatismes ne nécessitent pas la divulgation des traumatismes

+  Nous ne savons peut-étre pas si une personne a vécu un traumatisme, mais nous n'avons pas
besoin de le savoir pour travailler en utilisant une approche tenant compte des traumatismes.
+  Nous savons qu'il est trés probable que les personnesgl.ele nous aidons aient vécu des
i et continuent & expéri un éventail § sions découlant de ces

expériences traumatiques.
+  Les pratigues tenant wnde destlaunahsmes créent de la sécurité pour tout le monde. Nous
pouvons aider de et aucun mal ne sera fait a ceux

qui men ont pas vécus.

La sécurité avant tout, toujours

*  Assurer la sécurité physigue et est notre

principale priorité.
+  Nous favorisons la sécurité de maniére proactive en faisant preuve de fiabilité dans notre
approche, en étant ouverts, fransparents et honnétes par rapport a nos réles, & nos services et
2 a nos politiques de mnﬁdalmalne
*  Nous nous occupons de ar la prise de
maintenant et par Ia me:ilahcm pour soutenir Ia sécurité psvchdoqque et emcmnnnele
+  Nous maintenons des limites saines et bi ie notre réle p

prop! P

+  Nous ne faisons jamais pression pour la divulgation du traumatisme.

*  Nous reconnaissons que chague personne est l'experte de sa propre vie, lui permettant de
choisir et de contrdler les services et les approches qui lui conviennent le mieux

3 +  Nous 0 les tici 4 participer a I'él ion et a la mise en ceuvre des
programmes ef services.

+  Nous partageons l'autorité plutét que de limposer.

Nous offrons i £ tion et des
guérison.
Nous nous sur les forces et les

de seins p pour favoriser la croissance et I

& d'une cliente pour répondre 4 ses préoccupations.
+  Nous 15 les « émai » comme i des besoins non
satisfaits et de possibles réactions a des traumatismes.
. Nnus croyons que chaque personne peut atteindre ses objectifs en matiere de santé et de bien-
tre travail ensemble consiste & déterminer la voie pour les réaliser d'une facon qui
Docrespond aux désirs, aux priorités et aux forces des personnes.

Nous prenons soin de nous pour prendre soin des autres

Mise en ceuvre de pratiques tenant

Motre priorité est d'abord et de toujours prendre soin de nous, pour denner le meilleur de nous-mémes au travail.

+  Nous reconnaissons nos propres signes de fatique, d épuisement et de traumatisme
vicariant et avons trouvé des stratégies pour y remédier.

+  Nous nous assurons d'étre supervisés réguliérement pour faire face aux difficultés que nous rencontrons dans notr|
travail

aborons avec nos collégues pour leur nos 8 et

1 Vivre des réactions émotionnelles qui vont au-dela de la gamme d émotions normalement acceptées, comme les accés de colére.

Ce projet a €1 rendu possible grice  une aide financiére de Agence de la santé publigue du Canada (ASPC). Les opinions

Discussion Questions to Get Started

message, outresch worker, receptionist? What strategies for creating 3

feel restrictive or triggering for another.

for both clients and staff? What are your clients’ perspectives on your
organization’s physical space?

1. Whatare your clients’ irst point of contact with your program, e g, phone

welcoming and zafe ervironment airesdy exist? What elze can you de coing?
2. Physical, cutural, and emotional safety for both clients and staff should be.

conzicered together. For example, what are your program’s policies adout

lights and locks? What might be comfortabie and zafe for one person might

3. Take s walk through the waiting areaz, the reception area, group spaces, and
interview rooms at your organizstion. Do they increase feelings of zafety
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Trauma-Informed Practice Principle:
SAFETY

‘What does this principle
look like “in action”?
What are we already
doing to create a culture
of physical, emotional
and cultural safety for
clients and staff? What
else can we be doing?

Troweso whoeved
Prexiie Guide

Download the BC Troumo-
from wwew.becewh.be.ca

http://bccewh.bc.ca/wp-

content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-
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http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf

mmmmm

FOR WOMEN - ED:wls\Lto ppppp
ucation
i

QQQQQQQ

Feuille de travail sur les principe

Consider to what extent your program or service is already applying trauma-informed principles and practice,
and note them in the 1% column. Tﬁe 2 column is for ideas that might be the focus of further action.

Commitments for going forward...

Utilisez la feuille de travail en
équipe pour discuter de la facon
dont vous appliquez les principes ez
des pratiques tenant compte des
traumatismes actuellement et de ce

qui est a venir. . . ol
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