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Consommation de méthamphétamine 
et approches tenant compte des 
traumatismes 
Amorce de conversation sur la consommation de substances 
pour les prestataires de services

PRINCIPES FONDAMENTAUX DES PTCT
Les pratiques tenant compte des traumatismes (PTCT) prennent en considération l’expérience commune et les 
effets durables des traumatismes, et se concentrent sur les approches relationnelles. Les PTCT ne sont pas une 
technique de counseling individuel, mais plutôt un paradigme pour donner du soutien, structurer des environnements 
d’apprentissage et créer un changement de culture organisationnelle. Les PTCT ne sont pas basées sur la divulgation 
des traumatismes. On peut plutôt les considérer comme une « précaution universelle » offerte lorsqu’on travaille dans 
les services aux personnes qui consomment des substances et protégeant tout le monde. Les PTCT reposent sur 
des principes qui comprennent la création de la sécurité, la promotion du choix et le renforcement des compétences 
dans un esprit de collaboration. Plusieurs guides sur les pratiques tenant compte des traumatismes ont été créés au 
Canada sur les approches tenant compte des traumatismes dans le domaine de la consommation de substances et 
d’autres domaines connexes (voir Guides sur les pratiques tenant compte des traumatismes).

En outre, il existe des fiches d’information sur les approches tenant compte des traumatismes dans le contexte du 
suivi et des soins primaires et qui visent à mettre en œuvre les principes au niveau de l’organisation et de l’utilisateur 
du service. 

Elles recommandent d’utiliser une approche fondée sur des principes pour mettre en œuvre des approches 
tenant compte des traumatismes. Les voici : 
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Principe Description
Application des principes PTCT dans 
le travail auprès des consommateurs 
de méthamphétamine

Sensibilisation Comprendre les traumatismes 
et leurs impacts sur la vie et les 
comportements des utilisateurs.

Pour ce faire, il faut se renseigner sur 
les traumatismes, les approches tenant 
compte des traumatismes et les effets et 
problèmes auxquels les consommateurs 
de méthamphétamine sont aux prises, par 
exemple avec TIP 33.

Sécurité et confiance Créer des environnements 
sécuritaires et dignes de confiance 
pour la prestation de services.

Cela signifie tenir compte de la façon dont 
la consommation de méthamphétamine, les 
états de manque et les symptômes de sevrage 
qui y sont associés influent sur la façon dont 
les personnes participent aux services, et 
de l’importance d’être calme, respectueux et 
empathique.

Choix, collaboration et 
liens relationnels

Créer des environnements de service 
qui offrent des possibilités de choix, 
de collaboration et d’établir des liens 
relationnels.

Cela signifie créer des environnements 
positifs avec une structure et du soutien pour 
le changement dans la consommation de 
méthamphétamine, l’anxiété, la santé sexuelle, 
etc.

Renforcement des forces 
et des compétences

Créer des environnements de service 
qui utilisent des approches basées sur 
les points forts et qui soutiennent une 
culture de l’apprentissage.

Cela signifie éduquer sur la gestion des 
symptômes de sevrage et la mettre 
en pratique, trouver les indices et les 
déclencheurs, travailler les compétences 
d’autorégulation, les compétences de gestion 
du stress, les compétences de refus, chercher 
de nouveaux contacts sociaux, etc.

https://cewh.ca/wp-content/uploads/2018/04/SK-Aftercare-Summary_Jan-26-2018.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2018/04/SK-Aftercare-Summary_Jan-26-2018.pdf
https://equiphealthcare.ca/files/2020/01/EQUIP_GTV_TVIC_Principles.pdf
https://store.samhsa.gov/product/treatment-for-stimulant-use-disorders/PEP21-02-01-004
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Stratégie Comment l’aborder

Répondre aux réactions 
traumatiques « dans le moment 
présent »

Soyez attentif et remarquez quand les utilisateurs du service sont dépassés 
et qu’ils réagissent en résistant, en voulant partir ou en se figeant. Faites une 
pause et proposez un verre d’eau, faites de la respiration en carré ensemble 
ou une activité qui apaise mentalement, physiquement ou qui remet dans 
l’ici-maintenant. Demandez à l’avance aux utilisateurs quelles techniques 
d’autorégulation leur conviennent le mieux, ou proposez de leur en enseigner 
dans le moment présent.

Améliorer les mécanismes 
d’adaptation 

Les interventions favorisant les affects positifs peuvent aider les utilisateurs 
à surmonter le sevrage des stimulants, tout en les sensibilisant aux 
récompenses naturelles et à une réévaluation positive de l’adaptation 
[1, 2]. Le manuel Seeking Safety propose des plans de séances pour des 
interventions individuelles ou de groupe destinées aux personnes souffrant 
de TSPT et de problèmes de dépendance. Des fiches d’information et des 
affiches présentant des idées de techniques d’adaptation sont également 
disponibles auprès de Seeking Safety.

Faire un dépistage de drogue dans 
l’urine (DDU) en tenant compte des 
traumatismes

Cette fiche d’information peut servir à éclairer un DDU, dans le but de 
résister à la retraumatisation et de contribuer au sentiment de sécurité des 
participants. Cette fiche d’information comprend des considérations et 
des exemples fournis par des utilisateurs de services et des experts dans le 
domaine du traitement de la consommation de substances. Trauma Informed 
Urine Drug Screenings.

Soutenir la santé, l’autorégulation et 
les soins personnels

La recherche montre que la pratique de la pleine conscience, le yoga, la 
marche et d’autres activités qui favorisent la respiration, la régulation des 
émotions, la réévaluation de l’adaptation et l’autocompassion contribuent 
à réduire l’état de manque de la méthamphétamine et à renforcer 
l’autoefficacité pour gérer les déclencheurs [2].

Aborder les questions de santé 
sexuelle avec les hommes en tenant 
compte des traumatismes

Le programme ReWired est un exemple de programme basé sur les 
compétences et la sensibilisation visant à aider les hommes à adopter des 
stratégies pour modifier leur consommation de méthamphétamine et mieux 
gérer leur santé mentale. Il porte sur des sujets comme la prévention des 
rechutes, la méthamphétamine et le cerveau, le sommeil et la nutrition, le VIH 
et le sexe, la santé mentale et la pleine conscience [3].

Travailler avec des consommateurs 
de méthamphétamine qui ont été 
victimes d’agressions sexuelles et de 
violence interpersonnelle (VI)

Peu importe leur genre, les comportements sexuels à haut risque sont 
courants chez les consommateurs de méthamphétamine, ce qui accroît leur 
vulnérabilité aux agressions sexuelles. La dépendance à la méthamphétamine 
augmente également les risques de VI, en particulier pour les personnes ayant 
déjà subi des traumatismes [4]. Établir une relation avec des consommateurs 
de méthamphétamine au moyen de programmes de santé sexuelle et de plans 
de sécurité peut constituer une approche d’engagement importante. Relier 
les pratiques sur la violence conjugale et la consommation de substances 
durant la COVID-19.

 

 

Trauma Informed Urine 
Drug Screenings 

 
 
 

Purpose of this TIP sheet 
Urine Drug Screens (UDS) can be activating or triggering 
experiences for some people, especially those with trauma 
histories. Trauma is disproportionately prevalent for 
individuals with substance use disorders and those involved 
in the criminal justice system. This tip sheet can be used to 
inform the UDS procedure, whether observed or not, with 
the goal of resisting re-traumatization and facilitating 
participants safety.  Included in this tip sheet are guiding 
considerations, tips and examples offered by service users 
and experts in the field of substance abuse treatment. 

 

UDS Considerations Using the Guiding Principles of Trauma Informed Care 
Safety 
What are we doing to support the physical and emotional safety of our service participants and staff, before, during and after 
a UDS? Examples include: 

 Ensure staff is trained in UDS procedures and that they are aware of the potential to re-traumatize 
participants. 

 Allow staff to decline conducting UDS’s. 
 Give participants information (verbal and written) about what to expect during a UDS and keep 

consistency each time a UDS is required. 
 Do not rush the process; give participants ample time for the process. 
 Ensure alternative means of testing are available such as mouth swabs. 
 Ensure the facilities are clean, dry and free of hazards. 
 Use proper signage in restroom that outlines processes, such as where to place sample, when it is okay to 

flush, and wash hands. 
 Close off restrooms to others while UDS is in process. 

Trust and Transparency 
How does our UDS process promote trust between staff and participants? What can we do to provide context and 
transparency about this process? Examples include: 

 Inform participant and provide documentation explaining why the UDS is being conducted, what it will be 
used for, what substances are being screened, when/how participants can access results and the potential 
outcomes of screening results. 

 Give participants ample time before and after UDS to ask questions and obtain clarifications if needed. 
 Allow participant to observe sample being closed and labeled to ensure accuracy 
 Ensure participant has access to contact information of management and/or clinical supervisor in case they 

have questions/complaints or want to follow up on processes. 

“Trauma-informed care is a strengths 
based framework that is grounded in an 
understanding of and responsiveness to 
the impact of trauma, that emphasizes 
physical, psychological, and emotional 
safety for both providers and survivors, 

and that creates opportunities for 
survivors to rebuild a sense of control 

and empowerment.” 
(Hopper, Bassuk, & Olivet, 2010) 

STRATÉGIES TENANT COMPTE DES TRAUMATISMES POUR LES UTILISATEURS DES 
SERVICES QUI CONSOMMENT DE LA MÉTHAMPHÉTAMINE 
Il est essentiel de proposer des approches tenant compte des traumatismes et axées sur le rétablissement. Voici 
quelques stratégies et approches spécifiques tenant compte des traumatismes qui ont été utilisées avec des 
consommateurs de méthamphétamine. Ce tableau peut être utilisé pour lancer une discussion sur ce que vous 
faites déjà, et ce que vous pourriez faire, pour améliorer vos pratiques tenant compte des traumatismes.

Relier les pratiques en matière de violence 
conjugale et de consommation de substances 

DURANT LA COVID-19

Préoccupations 
grandissantes 
interreliées durant 
la COVID-19

Les principes 
communs pour 
la pratique et 
les politiques 
comprennent :

Commencer à 
utiliser l’intégration : 
ressources et  
conseils pour mise  
en pratique 

Durant la pandémie : 

 ▶ Une Canadienne sur dix a ressenti de l’inquiétude par rapport à sa 
sécurité (Statistics Canada, 2020). 

 ▶ 46 % des prestataires de services en matière de violence sexiste 
ont signalé des changements dans la prévalence et dans la gravité 
de la violence observée (Trudell, 2020). 

 ▶ Les Canadiens ont signalé une augmentation de leur 
consommation de tabac (3 %), de cannabis (6 %) et d’alcool (18 
%) (NANOS Research, 2020; Statistics Canada, 2020). 

 ▶ Les femmes déclarent que leur santé mentale s’est davantage 
détériorée que les hommes (Moyser, 2020).

Les pratiques exemplaires 
reconnues comprennent :

 ▶ Avoir une pensée 
critique à l’égard de 
l’équité entre les sexes

 ▶ Renforcer la sécurité 
avec les survivantes 

 ▶ Remarquer la réceptivité 
au changement 

 ▶ Tirer profit des forces 
des survivantes

 ▶ Développer des 
compétences pour 
appuyer le changement

 ▶ Réduire la stigmatisation au 
sujet de la consommation 
de substances  

 ▶ Tenir compte des 
déterminants de la santé

 ▶ Tenir compte des 
traumatismes

 ▶ Relier la santé mentale 
à la consommation 
de substances et à la 
violence conjugale 

 ▶ Promouvoir la santé et 
réduire les méfaits

 ▶ Accorder de l’espace 
pour traiter les deux

 ▶ Collaborer entre les 
secteurs 

 ▶ Interagir virtuellement

Pour en savoir plus, consultez 
nos rapports et ressources clés.

Pour en savoir plus par rapport 
au projet sur la COVID-19, la 

consommation de substances et 
la violence conjugale, cliquez ici.

 Ce projet a été financé par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC).

Vous trouverez des renseignements pour 
discuter de la consommation de substances 
sur :

 ▶ Autoévaluation, renseignements et soutien - Here to Help

 ▶ Autoévaluation, renseignements et soutien - Espace 
Mieux-Être Canada

 ▶ Application - Saying When, Centre de toxicomanie et 
de santé mentale

 ▶ Recommandations canadiennes pour l’usage du 
cannabis à moindre risque, Centre de toxicomanie 
et de santé mentale; Directives de consommation 
d’alcool  à faible risque du Canada, Centre canadien 
sur les dépendances et l’usage de substances

 ▶ Fiche d’information – Composer avec le stress, 
l’anxiété et l’usage de substances pendant la 
COVID-19, Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances

 ▶ Guide – Portes ouvertes aux conversations, Centre  
of Excellence for Women’s Health

Vous trouverez des renseignements 
pour discuter des inquiétudes relatives 
à la violence et établir des plans de 
sécurité sur :

 ▶ Document infographique - Supporting Victims 
of Family Violence & Abuse During COVID-19, 
Calgary Women’s Emergency Shelter

 ▶ Document infographique – Trois mesures 
pour aider les femmes exposées à la violence 
conjugale, Learning Network

 ▶ Application - myPlan Canada

 ▶ Guide - Real Talk Guide, Sagesse Domestic 
Violence Prevention Society

 ▶ Ressources - Violence 101, Women’s Shelters 
Canada

 ▶ Trousse - Reducing Barriers to Support for 
Women Fleeing Violence, BC Society of 
Transition Houses

Habilitation Genre pris 
en compte

Adaptations 
culturelles

Traumatismes 
pris en 
compte

Accent sur 
l’équité

Réduction 
des méfaits

Santé  
mentale et  
bien-être

Consommation 
de substances

Violence 
conjugale

TRAUMATISMES

Le lien entre la consommation de 
substances et la violence conjugale est 
multidirectionnel.

Les prestataires de services de lutte 
contre la violence et de traitement de la 
consommation de substances doivent 
fournir des renseignements et du 
soutien par rapport aux deux problèmes.

Il est essentiel d’intégrer la 
sensibilisation à la consommation de 
substances et à la violence conjugale 
dans les interventions en cas de crise, 
ainsi que les services, la formation et les 
renseignements qui y sont relatifs.

Il y existe plusieurs principes et 
pratiques exemplaires desquels tirer 
parti pour mieux relier nos interventions.

https://www.treatment-innovations.org/seeking-safety.html
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2019/05/Urine-Drug-Screen-tip-sheet.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2019/05/Urine-Drug-Screen-tip-sheet.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2021/08/CEWH_Relier-les-pratiques_August-4.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2021/08/CEWH_Relier-les-pratiques_August-4.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2021/08/CEWH_Relier-les-pratiques_August-4.pdf


Pg 3Centre of Excellence for Women’s Health

Aborder la question de la 
consommation de méthamphétamine 
avec les autochtones en tenant 
compte des traumatismes, de la 
sécurité et de la culture

Le lien avec la culture est essentiel au rétablissement des autochtones et à 
l’amélioration de l’équilibre mental, physique, émotionnel et spirituel de leur 
bien-être. Une communauté de soins qui valorise et intègre les traumatismes 
et les pratiques culturellement éclairées doit faire appel aux guérisseurs 
traditionnels. Le groupe de travail sur la méthamphétamine en cristaux de 
Saskatoon reconnaît l’importance des interventions culturelles et d’une 
approche collective pour créer des communautés plus sécuritaires et plus 
saines A Community Response to Crystal Meth in Saskatoon.

Travailler avec des parents 
consommateurs de 
méthamphétamine en tenant compte 
des traumatismes

Programme BTC, volume 2 :

Guérir grâce 
aux relations

Les approches tenant compte des traumatismes et de la violence ont été à 
la base des programmes visant à rejoindre et à faire participer les femmes 
enceintes et les nouvelles mères ayant des problèmes de consommation de 
substances et leurs réseaux de soutien. Les programmes communautaires 
d’approche et d’accueil travaillant avec des femmes ayant des besoins 
complexes ont très bien réussi à intégrer des principes et des pratiques 
tenant compte des traumatismes. Guérir grâce aux relations.

Travailler avec des adolescents 
consommateurs de 
méthamphétamine en tenant compte 
des traumatismes

De nombreux adolescents qui ont des problèmes de consommation de 
substances ont également des antécédents de maltraitance physique, 
émotionnelle et/ou sexuelle ou d’autres traumatismes. Aux États-Unis, le 
National Institute of Drug Abuse (NIDA) a décrit l’importance d’aborder ces 
questions et de « développer des compétences pour résister aux substances 
et les refuser, gérer les déclencheurs ou l’état de manque, remplacer la 
consommation de drogues par des activités constructives et gratifiantes, 
améliorer les compétences de résolution de problèmes et faciliter de 
meilleures relations interpersonnelles » NIDA 2014 Principles of Adolescent 
SUD Treatment: A research based guide.

Stratégie Comment l’aborder

Questions de réflexion :
	» Que faisons-nous déjà pour intégrer des approches de PTCT dans notre prestation de 

services aux consommateurs de méthamphétamine (et d’autres substances)? 
	» Lesquelles de ces stratégies pourrions-nous intégrer dans notre pratique?
	» Comment pourrions-nous intégrer ces stratégies dans nos programmes? 
	» Comment pourrions-nous en surveiller l’impact sur les clients qui consomment de la 

méthamphétamine et avec eux? 

https://static1.squarespace.com/static/5605b57ee4b09976d54b042c/t/5e3af5478a35a3376e9ff2f8/1580922228302/CMWG+Final+Report+Feb2020.pdf
https://fasd-evaluation.ca/wp-content/uploads/2021/03/BTC-Compendium-Vol2-HealingThroughRelationships.pdf
https://www.mothercraft.ca/assets/site/docs/resource-library/Publications/Programme-BTC-vol2-GuerirGraceAuxRelations.pdf
https://nida.nih.gov/sites/default/files/podat-guide-adolescents-508.pdf
https://nida.nih.gov/sites/default/files/podat-guide-adolescents-508.pdf


cewh.ca

      
			 

  	 cewh.ca		
                 @cewhca

Guide sur la pratique tenant compte des traumatismes
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Pratique tenant compte des traumatismes 
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Terres nouvelles 
Outils pour intégrer des interventions  
tenant compte du genre et des traumatismes 
dans les pratiques et les politiques en 
matière de consommation de substances

Lignes directrices - Pratiques 
à adopter pour tenir compte 
des traumatismes vécus par 
les femmes consommatrices 
de substances 

Les 
traumatismes, 
ça compte
Les 
traumatismes, 
ça compte 2013 mars

Healing Families, Helping Systems:  
A Trauma-Informed Practice Guide  
for Working with Children, Youth and Families
JANUARY 2017
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Une ressource à l’intention des organismes et des 
individus pour la prestation de services sensibles 
au traumatisme

Les traumatismes
Manuel sur les traumatismes
Deuxième édition, 2013

TROUSSE DE SOINS SENSIBLES
AUX TRAUMATISMES ET 
À LA VIOLENCE   
pour réduire la stigmatisation associée aux infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)
 

2020

Pratique tenant 
compte des 

traumatismes 
dans le 

domaine de la 
consommation 
de substances.

Approches tenant 
compte des 

traumatismes 
dans le contexte 

de la crise des 
opioïdes .

Intégrer les 
approches 

tenant compte 
du genre et des 
traumatismes. 

Pratiques tenant 
compte des 

traumatismes 
pour traiter les 

femmes.

Pratique tenant 
compte des 

traumatismes 
pour les systèmes 
de protection de 

l’enfance.

Pour les 
organisations 

qui offrent 
des services 

généraux .

À utiliser avec 
les personnes 

atteintes 
d’infections 

transmissibles 
sexuellement ou 

par le sang .
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https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/child-teen-mental-health/trauma-informed_practice_guide.pdf
https://trauma-informed.ca/wp-content/uploads/2013/10/Trauma-informed_Toolkit_fr_revised.pdf
https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/STBBI-TVIC-toolkit_f.pdf

