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Qu'est-ce que cest?

Le S S Oin S tenant Dans I'approche des soins tenant
Compte de S tl" aum a‘t 1 S m e S compte des traumatismes, on pose

la question : « Que vous est-il

Et le SuiCide arrivé? » plutot que « Quest-ce qui

ne va pas? » (Rosenberg, 2011).

Dans l'approche des soins qui tiennent
compte des traumatismes, on s'assure que
les patients recoivent le traitement dont ils
ont besoin en fonction des répercussions
causées par des expériences antérieures.
Cette approche holistique des soins peut
éviter que la personne subisse d’autres
traumatismes tout en 'aidant a se rétablir
d’expériences passées. Les soins tenant
TRAUMATISMES DANS TRAUMATISMES SELON compte des traumatismes peuvent étre
LA POPULATION LE SEXE offerts dans les hopitaux, les cabinets de
psychiatrie, les centres de réadaptation

o et les centres communautaires.
o QU'EST-CE QUI CAUSE LES TRAUMATISMES?

les abus sexuels et physiques

- l'exposition ala guerre, a un suicide
ou a un meurtre ainsi que les accidents
(Klinic, 2013).

o COMMENT LES SOINS TENANT COMPTE DES
TRAUMATISMES SONT-ILS PRODIGUES?
o Les professionnels de la santé sont :
- bienrenseignés au sujet des traumatismes

- empathiques
« compatissants
« conscients d’eux-mémes

des femmes et

des hommes ont été victimes
de violence sexuelle ou physique
(ministére de la Santé de la

des adultes subiront un
traumatisme au cours

de leur vie. - flexibles
C.-B., 2013). - enmesure d’établir un lien émotionnel
avec I'expérience traumatisante vécue
par le patient (Harris et Fallot, 2001;
Klinic, 2013).
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QUATRE FAITS CONCERNANT LE SUICIDE ET LES SOINS
TENANT COMPTE DES TRAUMATISMES
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/ LES PERSONNES AYANT SUBI UN
TRAUMATISME constituent la
majeure partie des utilisateurs
du systéme de services sociaux
(Elliott et coll., 2005).
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LES PERSONNES QUI ONT VECU

un traumatisme pourraient étre
davantage a risque de se suicider
que celles qui n'en ont pas vécu.

NE PERSONNE TRAUMATISEE
devient a risque de se suicider
si elles composent avec

leur traumatisme d'une
maniére malsaine.

Plus le traumatisme est grave, plus les
6 6 risques d abus dalcool [...] de consommation
de drogues, de dépression, de tentative de
suicide et d autres conséquences négatives

augmentent” (Rosenberg, 2011, p.428).

CERTAINES ORGANISATIONS CANADIENNES QUI ONT ADOPTE LES SOINS
TENANT COMPTE DES TRAUMATISMES

Le Centre de soins de santé Sunshine Coast a Powell River
Le Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) a Toronto

Le Centre de soins communautaires Klinic a Winnipeg

VOIR LA LISTE DE REFERENCE EN LIGNE www.suicideinfo.ca/resource/les-soins-tenant-compte-des-traumatismes-et-le-suicide/

Comment pouvons-nous
prévenir le suicide associé
a un traumatisme?

EDUQUER ET SENSIBILISER

Lancer une campagne de sensibilisation pour
informer et éduquer le grand public et toute
personne entrant en contact avec des victimes
potentielles de traumatismes (Olson, 2013).

SUPPOSER QU'UN TRAUMATISME

S'EST PRODUIT

Supposer qu'une personne suicidaire a subi
un traumatisme personnel devrait faire
partie du processus officiel de dépistage et
d’évaluation.

DEPISTER LES TRAUMATISMES

Un dépistage systématique des traumatismes
permettrait de sassurer que tous les patients
sont évalués en fonction des expériences
traumatisantes qu’ils ont vécues, et non
seulement des symptomes qu'ils présentent
(Olson, 2013).

LA RESILIENCE PEUT CONTREBALANCER
LES CONSEQUENCES NEGATIVES
D'UN TRAUMATISME
Toute personne ayant vécu un traumatisme
conserve une qualité positive essentielle : 1a
résilience.

Faire preuve de résilience signifie faire
appel au soutien d’amis et de proches, a
des stratégies d’adaptation saines et a des
aptitudes de résolution de problémes de
maniére efficace afin de surmonter les
difficultés (gouvernement de I’Australie,
ministére de la Santé et des Personnes
agées, 2008). POUR DE PLUS AMPLES
RENSEIGNEMENTS, CONSULTEZ LE
https://csprev.ca/LIFEframework

POUR EN SAVOIR PLUS,
VISITEZ LE SUICIDEINFO.CA
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A PROPOS DU CENTRE FOR
SUICIDE PREVENTION

Tout le monde peut apprendre a reconnaitre
une personne a risque de se suicider et lui
trouver de l'aide.

Appelez-nous.

Nous sommes le Centre for Suicide Prevention,
une branche de ’Association canadienne pour
la santé mentale. Depuis plus de 35 ans, nous
fournissons ala population canadienne les
connaissances et les compétences requises
pour intervenir aupreés de personnes a risque
de se suicider. Nous pouvons vous procurer les

bons outils. Une éducation pour la vie.

A PROPOS DE LA COMMISSION DE LA
SANTE MENTALE DU CANADA

La Commission de la santé mentale du Canada
(CSMC) joue un role catalyseur dans
I'amélioration du systéme de santé mentale

et latransformation des attitudes et des
comportements de la population canadienne
al’égard des problémes de santé mentale.

A PROPOS DE L'ASSOCIATION CANADIENNE
POUR LA PREVENTION DU SUICIDE

L'Association canadienne pour la prévention
du suicide (ACPS) a été incorporée en 1985 par
un groupe de professionnels qui jugeaient
essentiel de fournir de I'information et des
ressources aux collectivités afin de réduire les
taux de suicide et d’atténuer les conséquences
dévastatrices des comportements suicidaires.

Sivous étes en crise, appelez la ligne d’écoute
téléphonique de votre région.
suicideprevention.ca/francais/

[& POUR EN SAVOIR PLUS,
VISITEZ LE SUICIDEINFO.CA
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