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MIEUX SAISIR LES MOTS (MAUX). ..
NOS OBJECTIFS !

* 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 cbétoyer autant de détresse peut avoir un
impact sur nous.

* Comment aider les patients et leurs familles.

[/ était une fois. . .
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L'INTERVENTION EN
TRAUMATOLOGIE



LES DEFIS

L'aidant impuissant

Tout est augmenté sous
la loupe du traumatisme

Prendre son temps
quand c’est urgent

Causer de la souffrance
pour assurer la guérison

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

Identifier ses propres réactions
Faire confiance a la résilience des
victimes et des famille

Penser a ralentir
Se faire confiance
Travail d’équipe

Ca fait mal!l
Ce n’est pas banal!
Expliquer / procéder / renforce




LES REACTIONS DE
'INTERVENANT



Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue
{ProQOL) Version 3 (2009)

When you [help] people you have direct contact with their lives, As you may have found, your
compassion for those you [help] can affect you in positive and negative ways. Below are some
questions about your experiences, both positive and negative, as a [helper]. Consider each of the
following questions about you and your current work: situation. Select the number that honesthy
reflects how frequently you experienced these things in the last 30 days.

I=Mever 2=Rarely I=Sometimes 4=0ften 5=Very Often

I. lam happy.

2. | am preocccupied with more than one person | [help].

3. | get satisfaction from being able to [help] people.

4. | feel connected to others.

5 |jump or am startled by unexpected sounds.

6. | feel invigorated after working with those | [help].

7. Ifind it difficult to separate my personal life from my life as a [helper].

8. | am not as productive at work because | am losing sleep over traumatic experiences
of a persen | [help].

9. | think that | might have been affected by the traumatic stress of those | [help].

10, | feel trapped by my job as a [helper].

Il. Because of my [helping], | have felt "on edge” about various things.

12, | like my work as a [helper].

13. | feel depressed because of the traumatic experiences of the people | [help].

14, | feel as though | am experiencing the trauma of someone | have [helped].

5. | have beliefs that sustain me.

l6. | am pleased with how | am able to keep up with [helping] techniques and protocols.

I7. 1am the person | always wanted to be.

18. My work makes me feel satisfied.

19, | feel worn out because of my work as a [helper].

20. | have happy thoughts and feelings about those | [help] and how | could help them.

21. | feel overwhelmed because my case [work] lcad seems endless,

22, | believe | can make a difference through my work.

23. | avoid certain activities or situations because they remind me of frightening
experiences of the people | [help].

24, | am proud of what | can do to [help].

25, As a result of my [helping], | have intrusive, frightening thoughts.

26. | feel "bogged down" by the system.

27. | have thoughts that | am a "success” as a [helper].

28. | can't recall important parts of my work with trauma victims.

29. | am a very caring person.

30. | am happy that | chose to do this work.

18 B. Hudnall Stamm, 200%. Professional Quality of Life: Compassion Sotisfoction and Fotigue Version 5 (ProQOLL fwww isu.edw’~bhsamm or
www proqol.org. This t=st may be fresly copied a5 long as (a) author is credited, (b) no changes are made. and [c} it is not sold.



post-traumatic growth inventory

Listed below are 21 areas that are somefimes reported to have changed after fraumatic
events. Please mark the appropriate box beside each descripfion indicating how much you
feel you have experienced change in the area described. The 0 to 5 scale is as follows:

=1 did not experience this change as a result of my crisis
1 =1 experienced this change to a very small degree

Z = a small degree

3= a moderate degree

4= a great degres

5= a very great degree as a result of my crisis

possible areas of growth and change 011|2[3|4]5
my priorities about what is important in life

an appreciation for the value of my own life

I developed new interests

a feeling of self-reliance

a better understanding of spiritual matters

knowing that I can count on people in times of trouble
I established a new path for my life

a sense of doseness with others

a willingness to express my emotions

knowing I can handle difficulties

I'm able to do better things with my life

being able to accept the way things work out
appreciating each day

new opportunities are available which wouldn't

have been otherwise

having compassion for others

putting effort into my relationships

I'm more likely to try to change things which need changing
I have a stronger religious faith

I discovered that I am stronger than I thought I was

I learned a great deal about how wonderful people are

I accept needing others
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Tedeschi RG & Calhoun LG The postiraumatic growth inventfory: measuring the positive legacy
of frauma  Journal of Traumatic Stress 1996; 9: 455-471



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

Gérer plus
efficacement

* Prévoir des pauses

* Libérer notre horaire pour
absorber les urgences

* Travail en équipe

notre
charge de
travail

Etre
conscient de

nos propres
réactions

Pouvoir
parler de

ses
expériences

* Niveau d’engagement envers
un patient

* Gérer la présence de pensées
récurrentes, de souvenirs
traumatiques

* Identifier lorsque de la victime
nous ressemble

* Soutien des collégues

* Supervision pour les cas
difficiles

* Sentiment d’efficacité au
travail

* Reconnaissance de la qualité
et des défis du travail



AIDER UNE VICTIME DE
TRAUMATISME



RETABLIR UN SENTIMENT DE SECURITE

> Valider et normaliser les craintes de I'enfant et le
rassurer

» Solliciter la présence des parents et s’assurer qu'ils
jouent leur réle

> Redonner du contrdle a I'enfant

» Expliquer les soins:
= Donner de I'information, mais pas trop!
= Donner des choix a I'enfant

= S'assurer de sa compréhension



DONNER DES POINTS DE REPERES

» Commencer par I'essentiel: manger, dormir, boire, se
distraire, bouger...

» Aider I’enfant & retrouver ses repéres
développementaux:
Encadrement et limites

Favoriser les pauses et le jeu chez I’enfant
» Favoriser le retour aux habitudes et la routine

» Encourager les parents dans leur réle auprés de I'enfant



LIMITER LA DOULEUR

» La douleur est difficile & comprendre pour I'enfant

» La douleur est vécue par I'enfant comme :

* Une sensation trés envahissante.
* Une perte de contréle, de I'impuissance

*  Un rappel du traumatisme et de sa vulnérabilité

» L'expérience de douleur doit étre limitée
*  Méme pour les douleurs ponctuelles (p.ex. piqlre)

= Utiliser les crémes analgésiques

» Expliquer les soins douloureux, procéder, renforcer

» |l ne faut pas minimiser la douleur, mais en parler avec
I’enfant!


https://www.google.ca/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fmbtskoudsalg.com%2Fimages%2Fcartoon-syringe-png-4.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fmbtskoudsalg.com%2Fexplore%2Fcartoon-syringe-png%2F&docid=iTTa0tEiYRHi1M&tbnid=cFZTzdiU8ywJIM%3A&vet=10ahUKEwjE2f6Jk9XdAhXnqFkKHeJ9DukQMwg5KAAwAA..i&w=1200&h=1200&bih=603&biw=1280&q=stickman%20injection&ved=0ahUKEwjE2f6Jk9XdAhXnqFkKHeJ9DukQMwg5KAAwAA&iact=mrc&uact=8

| PARLER DU TRAUMATISME ?

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

P Ne pas attendre de confidences de I'enfant!

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

P Ne pas hésiter a utiliser les mots justes (p.ex. brolures,
accident, personne qui est morte, etc.)



LES PROBLEMES DANS
L'INTERVENTION



L'EVITANT

LE PROFESSIONNEL




LE CONTROLANT

LE MEILLEUR AMI




LE SAUVEUR

LE CLOWN T




LE TRAVAIL D'EQUIPE |


https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs1cWmpNndAhWPq1kKHTd_CMcQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.vectorstock.com%2Froyalty-free-vector%2Fcartoon-of-business-team-meeting-and-brainstorming-vector-20043313&psig=AOvVaw0fxxcsSadQ2m4BwqjjfF13&ust=1538072375700165
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Conseil 0

du psy

Organisation du travail
Formation
Esprit d’équipe

P Lobjectif du travail d’équipe est de faire du sens!
P> Permet une prise en charge globale de cas complexes
P Le travail d’équipe est efficient.

P 'équipe est un lieu de partage de I'expérience et de soutien

Les défis de I’'équipe de trauma...

Le travail d’équipe est complexe

Reconnaissance et spécificité des roles, partage des compétences

LU'organisation du travail peut devenir une surcharge
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