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MIEUX SAISIR LES MOTS (MAUX)…

NOS OBJECTIFS !

Il était une fois…

• Définir plus clairement le sens des mots.

• Mieux comprendre le vécu et les réactions des enfants et de 
leur famille.

• Mieux comprendre nos propres réactions comme intervenants. 

 Prendre conscience que côtoyer autant de détresse peut avoir un 
impact sur nous. 

• Comment aider les patients et leurs familles.
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QUELQUES DÉFINITIONS



L’INTERVENTION EN 
TRAUMATOLOGIE



LES DÉFIS

Prendre son temps 
quand c’est urgent

Tout est augmenté sous 
la loupe du traumatisme

L’aidant impuissant

Causer de la souffrance 
pour assurer la guérison

Rester dans son rôle
Aider selon ses compétences
On ne peut pas tout régler !

Penser à ralentir
Se faire confiance
Travail d’équipe

Identifier ses propres réactions
Faire confiance à la résilience des 

victimes et des familles

Ça fait mal!
Ce n’est pas banal!

Expliquer / procéder / renforcer

Quoi faire ?



LES RÉACTIONS DE 
L’INTERVENANT







LIMITER L’IMPACT D’UN TRAUMATISME 
SUR LES INTERVENANTS

• Se faire plaisir (activités)

• Profiter du moment présent

• Se détendre

• Moyens pour gérer le stress

• Bonnes habitudes de vie

• Amis et famille

Prendre 
soins de 

nous

• Prévoir des pauses

• Libérer notre horaire pour 
absorber les urgences

• Travail en équipe

Gérer plus 
efficacement 

notre 
charge de 

travail

• Niveau d’engagement envers 
un patient

• Gérer la présence de pensées 
récurrentes, de souvenirs 
traumatiques

• Identifier lorsque de la victime 
nous ressemble

Être 
conscient de 
nos propres 
réactions

• Soutien des collègues 

• Supervision pour les cas 
difficiles

• Sentiment d’efficacité au 
travail

• Reconnaissance de la qualité 
et des défis du travail

Pouvoir 
parler de 

ses 
expériences



AIDER UNE VICTIME DE 
TRAUMATISME



RÉTABLIR UN SENTIMENT DE SÉCURITÉ

➢ Valider et normaliser les craintes de l’enfant et le 
rassurer

➢ Solliciter la présence des parents et s’assurer qu’ils 
jouent leur rôle

➢ Redonner du contrôle à l’enfant

➢ Expliquer les soins:

▪ Donner de l’information, mais pas trop!

▪ Donner des choix à l’enfant

▪ S’assurer de sa compréhension



DONNER DES POINTS DE REPÈRES

➢ Commencer par l’essentiel: manger, dormir, boire, se 
distraire, bouger…

➢ Aider l’enfant à retrouver ses repères 
développementaux:

 Encadrement et limites

 Favoriser les pauses et le jeu chez l’enfant

➢ Favoriser le retour aux habitudes et la routine

➢ Encourager les parents dans leur rôle auprès de l’enfant



LIMITER LA DOULEUR

➢ La douleur est difficile à comprendre pour l’enfant

➢ La douleur est vécue par l’enfant comme :

 Une sensation très envahissante.

 Une perte de contrôle, de l’impuissance

 Un rappel du traumatisme et de sa vulnérabilité 

➢ L’expérience de douleur doit être limitée

 Même pour les douleurs ponctuelles (p.ex. piqûre)

 Utiliser les crèmes analgésiques

➢ Expliquer les soins douloureux, procéder, renforcer

➢ Il ne faut pas minimiser la douleur, mais en parler avec 
l’enfant! 
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PARLER DU TRAUMATISME ?

 Adopter une attitude d’ouverture en lien avec 
l’événement traumatique.

 Ne pas attendre de confidences de l’enfant! 

 Informer l’enfant que c’est important de parler de ce 
qu’il a vécu à quelqu’un de confiance. S’il ne le fait pas 
maintenant, il peut le faire plus tard.

 Ne pas hésiter à utiliser les mots justes (p.ex. brûlures, 
accident, personne qui est morte, etc.) 



LES PROBLÈMES DANS 
L’INTERVENTION



L’ÉVITANT

LE PROFESSIONNEL



LE CONTRÔLANT

LE MEILLEUR AMI



LE CLOWN

LE SAUVEUR



LE TRAVAIL D’ÉQUIPE

PSY MDINF
PHY
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L’objectif du travail d’équipe est de faire du sens!

Permet une prise en charge globale de cas complexes

Le travail d’équipe est efficient.

L’équipe est un lieu de partage de l’expérience et de soutien

ÉQUIPE DE 
TRAUMA

Les défis de l’équipe de trauma…

Le travail d’équipe est complexe 

Reconnaissance et spécificité des rôles, partage des compétences

L’organisation du travail peut devenir une surcharge

Conseil 
du psy

Organisation du travail
Formation

Esprit d’équipe
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