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ETMISS OOAI OAGETT AAO OAAETTI T CEAO ABocialkO 11T AAO
NCTSN  National Child Traumatic Stress Network

NHMRC National Health and Medical Research Council

NICE National Institute for Clinical Excellence (UK)
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Centre jeunesse de Québerlinstitut universitaire






)y T OAOOAT OEIT U 1 A OOEOA A801 OOAOIABEBAAAREOI AROGI AT AICABOOET AA AAE EEI BAOOAA ADBOK

Avant-propos

Le présent projetAd i OAT OAOET 1T AAO OAAETTITCEAO AO AARAO 11 A7
(ETMISS T ££0A O1 i A1 AEOAGCA OOO 1 6ET OAOOGAT OEiIT U DBOEO
vécu chez un intervenant dans le cadre de son travail. Il consiste également a préciser qui devrait

prendre en charge ces interventions.

Afin de répondre & ce quesonnement, quatre dimensions ont été abordéed 1 6 AAAEAAAEC
I 6ET T I AOEOT A_\AO ET OAOOGAT OET 1O AA T 81 A NOA 4iAO AEI
ont été documentéedd 1 @e\difdrehtes sources de données (littérature grise et scientfique, les

codes de déontologie des ordres professionnels des psychologues et des trdeails sociaux et le
Service du ontentieux du Gentre jeunesse deQuébecz Institut universitaire (CIQIU).

"EAT NOA OUOOi i AOGENOGAR A A éxbalstvadd Bonptedtdnk de lal glantdeOi OAT A
A0 AA 1T A NOAIT EOI AAO EIT &£ Oi ACETT O OAAOGAEIT EAOR A
AEAAT A U POTBI O AA 187 QA Qe I& GrmidiogleCeA dinployeD ietAdesE 01 A C
interventions a privilégier.

Pour un apercu des principaux constats observés, le lecteur est invité a consulter la secdon
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Introduction

Le présent document fournit un éclairage sur les interventions a mettre en place pour prévenir

1 é@at de stresspost-traumatique (ESPT7.1IT AO 1 6 AAAAT O 000 1 A0 T AEITT AOOAC
ce domaine. Bien que ce document ne porte pas sur les traitemen®& A ESPD il importe de

mentionner que ceuxci sont présentés dans les guides de pratiques suggérés. En effet, les guides

OADPi Oi O OOAEOQOAT O U 1 A A EO Kfhtde AresDagu BSHieCdElaT A0 A
prévention A AESPD

1.1. Contexte entourant la demande

Au (entre jeunesse de Québeg Institut universitaire (CJQ-IU), le terme postventon réféere aux

activités visant le traitement et le rétablissement des personnes ayant été exposées a un événement

violent ou traumatisant., 6 ET O A @épbdtvériiidn beut comprendre une ou des rencontis) de

OOEOE AOAA AEZEE OAT 0O AAOAOOO | AEAZEZ AA OAOOEAAN
intervenant du DOT COAIT I A ABAEARABAGE ANATG UAD AT 1 OAGOAR 1/
Entreprise en santélite 2013 veut poursuivre son offre de service en matiére de postvention et

souhaite obtenir A 8 O1 A unBefatCé situation des services offerts e d AOOOA DPAERDHh AT T 1
i AET1 AOGOAO POAOCENOAOG U 1 AOOOA Al bDillhpdsentrappot AS1 O1

documente le second aspect.

En septembre 2013, une chef de service de la Direction des ressources humaines (DRHLA@U

O6A00 AAOAOCOGIONMA|I OAOEBET EQAOA®AAEITTT CEAO AO AAO I
sociaux (LETMISS) du CJQJ,A £ET A dnk ecedsio BB O AT 11T 1 AO POT AAT OAO OO
a mettre en place auprés des intervenants sociaux ayant subi une agressumnun traumatismedans

le cadre de leurs fonctions.La requéte de la DRHvisait AS AAT OA U DPOi AEOAO NOE
postventlon aupres deces intervenants et ensuite vérifier si la méthodeactuelle, effectuée par des

AT1171COAO AA 181 OARUE@AOATI ATTOh OR®D AAAT ©ROMBA,1 6 A £AEE
IAEO AOOOE AAO AODPAAS&G cooilldntakie @the qUestmnomun@IeEE’&éA AO
OAAEI Oi 61 i A AO OAT EAT A AOGAA 1 A AAI AT AABO AT 181 AA
1.2 10A00EITT Ai AEOCETTTAITTA AO Adi OAI OAOET 1

Question décisionnelle

Qui devrait faire la postvention auprés des intervenants ayant subi @) traumatisme/agression?

EstAA NOA 1A i1 OET AA AAOOAI T Ah A @ménd 6% addqualeleOd AAO
éthique, au OACAOA 111  OeffiCakitd HeAld @éthddd mdisGaussi des aspects relatifs &

1871 OEENOA AO 2 A Ai 1T £ZEAAT OQEAI EOi

10A00EIT T Adi ORI OAGCEIT T | 0) #/

La question retenue aux fins de cett&TMISS (éponse rapide) est la suivante:1 OAT 1 A AOO 1 8 A A&
AO 1 B8ETT1T AOEIOOETAIS OAR EIN OBOHAOET T AAEEAAOOTI A PAO Al

subi un traumatisme ouune agression dans le cadrale leur travail, en comparaison avec une
intervention de postvention effectuée par un organisme externesur le bienétre des intervenants?

Centre jeunesse de Québerlinstitut universitaire
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1.3 Informations générales

1.3.1 Précision de la terminologie

La recherche documentaire exploratoire a permis de préciser la terminologie. Dans la présente
section, les définitions des principaux concepts retenus aux fins de tetréponse rapide sont
présentées (la liste des motglés utilisés pour la recherche documentaireest disponible a

1 ABnexeA).

9 Postvention

Dans la litérature scientifique, le termepostvention est associé aux interventions mises en place

en suicidologie (prévention ou irtervention apres un suicide). Dans ce contexte, la recherche
documentaire A BT 00i OO0 1 A0 ET OAOOGAT OEITO U 1 AOOOA
traumatiques. Ainsi, les termes de recherche (motd 1 i1 0qQ AOOT AEi O U WA DOi OF
stress post-traumatique (ESPTou du trouble de stress postraumatique) et aux interventions a

i AOOOA A1l bpi1 AAA pPiI 00 POiI OWNEFAG leArdublen® dtrEésilydont i OA O
été privilégiés, car ces deux états se développent en réiact & unévénement traumatique.

1 Evénement traumatique

(1 OOEO 10 11 00NOA O 1 EI Oi PEUOENOA i
événement doit égalementb OT O NOAO OT A DPAOO EIT OAT OAh O
sentiment d'horreur (American Psychiatric Associatigd994).

O
Yol
o

m

9 Debriefing , critical incident stress debriefing (CISD et critical incident stress management
(CIsM

Dans la littérature sur l'intervention de crise, plusieurs modéles delébriefing sont identifiables.
De plus, les termeglébriefing psychologique (DP ou Psychologicaldebriefing) et « débriefing des
incidents critiqgues » (CISD ouCritical Incident StresDebriefing sont souvent utilisés de fagon
interchangeable. Plus récemment, un autre concept, sdi « gestion de containte de l'incident
critigue » (CISM owCritical Incident Stresdanagemen}, a été développé. Une bréve définition de
ces trois concepts esprésentée.

Le débriefing psychologique (DP) AOO O1T A A&l Oi A Attamiatode@@AVUAET T DI C
jour aux EtatsUnis au début des années 1980 (Mitchell, 1983). Il vise & réduire les risques de
développer des séquelles psychologiques (état de stresigya ou ESP) aprés avoir été exposé a

un événement traumatique. Cette intervention est basée sur les principes de la ventilation et

OADPOiI OAT OA OT A TAAAOGEI1T AA DPAOI AO AA 16A@DPi OEA
réactions véceO U 1T A OOEABAAATAG OVDOAD®IAOENOA AO ABGAAAITI
POUAET 1T CENOA j AETI ET OAO 1A TEOGAAO AA Ai OOAOGOA U
1A $0 AT AT OOACA 16A@POAOGOEIT i TOEITTAITA AO
intervention est habituellement mise en place entre 2t 72EAOOAO ADPOT O 187 Oi 1T AT A

Le DP ne doit pas étre effectué lorsque les participants sont encore en état de choc ou nient ce

NOE OGAOO0 PAOGOGIi8 ,A $0 DPAOI AO AGEAAT OEABAOO AOADE
aide professionnelle supplémentaire. Cela dit, le DP ne doit pas étre confondu aveddbriefing

I Di OAGET TT Al NOE OEOA pPI OOEO U AZAAEOA 1T A AEI AT At
(ACPMH, 2013Marchand, 2013).

Centre jeunesse de Québerlinstitut universitaire
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Le débriefing des incidents critiques (Critical Incident Stress Debriefingpu CISD)est une

OAAET ENOA ABET OAOOGAT OEIT AA AOEOA 1 EOA Al blA,
développée dans les années 1980 (Dyregrov, 198Mitchell, 1983; Mitchell et Everly, 1997).1

OBACEO AGOT A miehriefihg OGRAIOOEARN @A OADOET AEPAT AT AT O A«
groupe. Il s'appuie sur les processus de reconstruction de I'événement traumatique, la

ventilation et la normalisation et comporte un volet de formation stucturée. Plus récemment, le

CISD a été fusinné dans le cadre d'activités diutoassistanceet les processus orgaisationnels

structurés, appelé& gestion de contrainte de lincident critique Critical Incident Stress
Management ou CISM) (Everly et Mitchell, 1999). Le CISM est une approche
clinico-administrative permettant de répondre/prévenir les séquelles psychologiques
susceptibles de survenir aprés un événement traumatique. Le CISM définit la procédure a suivre

AA 1T A PEAOA bDOi ET A EisdEWrlyEFahéhOed MidhelOZDEDY E vis® fard O

1 6ET OAOOAT OET 1 E 1 8 Eo Eglafdld | grodpes Nféndillds] orgabidhtdis et
communautés).

{ Etat (ou trouble) de stress post -traumatique ( ESPTZ posttraumatic stress disorder)

, @at de stress post-traumatique (ESPT est un trouble qui se déeveloppe en reaction a un
traumatisme. Selon les criteres diagnostiques du DSM 6 BSPTest un trouble réactionnel qui
PAOO APPAOAYyOOA U 1T A OOGEOA AdOT i O0il Ahddide OOAOI
stress posttraumatique présente trois grandes classes de symptémes

Z EHlle revit continuellement la scéne traumatique en penséeou en cauchemars (gmptémes de

reviviscence),
Z Elle cherche a éviter, volontairement ou involontairement, tout cgui pourrait lui rappeler de

PDOi O 16 AA TTET T A OOCAOI A ADCI DOBEDOAARIT OEOAIT ADF
z BT A AOGO &£O0i NOAI i AT OhypgefigilanbeGsirdp@ides dhgperdveil), etéeA O A 6

i Al cOoi 1 8AAOAT AA AA AAT CAO Eiil ET AT O8

{ Etat (ou trou ble) de stress aigu (ESAZ Acute Stress Disorder)
%1 p witat de strésd aigu (ESA) fait son entrée dans le manuel (DSM)I englobe tant les

réactions de survenue immédiate que les réponsesostimmédiatesDAOAOOAT O EOONOS U
semaines apreetA@GECA NOG6AO 1T ET O OOTEO AAO AET N O©O01 OAT A
Z Un engourdissement émotionnel (un sentiment subjectif de torpeur, de détachement ou une
absence de réaction émotionnelle)
Z Uneimpression de déréalisation
Z Uneimpression dedépersonnalisatiort
Z Uneréduction de la conscience de son environnemengX.: « étre dans le brouillard»);
Z Une amnésie dissociative éx.. ET AADAAE Oi U OApecOimpdidnt BLO A6 O1

traumatisme).

#AOOA AT OEOiI OA 1 Ei EdAtimeOsBdif@rddedéacddas de strEsl $evefe E £E A O
dans la période de latenc@endantlaquelle le diagnostic @SPTne peut étre posé.

1%$E AL OAT Adsget ABFI0A 1 6

L'ESAest caractérisé par des symptdomes similaires a ceux détht de stress posttraumatique.

BenNOA 1 AO AOEOT OAESAREESHSe chevauchet AeS pridcialds différences
résident dans la durée des symptéomesf NOE OA BT OO0 i | A &ESmé ddgnbstigqu& ACT T OO0

Centre jeunesse d€Québecz Institut universitaire
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entredeuxET 00O AO O1 I TEO OOEOAT O 181 O0i1 AT AT O AOEOEN
longtemps qu'un mois, le diagnostic de stress po OAOI AOENOA ESRDalu &8t O1 8
diagnostiquél T OONOGA 1T A0 OUI POETI AO DPAOOE OOESPTohrofiqgud® OA O1
est diagnostiqué lorsque les symptémes sont peents depuis trois mois ou plus (pur des
précisions sur les critéres diagnostiques du DSW et du DSMV, consulted @nexeB).

A noter que les études ont prouvé que si la grande majorité des individus manifestant un tableau

AA OOOAOO AECO Oi O&ZOCAT O PI OO OAOA A8O1T OUT AOT i
par unESPTI 61T 1T O DBAO DOi OAT Oi A AESAdB ACAG AAEAAOEO GO AGYA i A
sensible, mais peu spécifique a prédire le devenir des individus confrontés a un événement

adverse.

Premiers soins psychologiques (Psychological First Aid z PFA)
LA AOO A0 0&! AOO ASI AAOEO v@iddrédéite AeldétEshel eleh EAOA
répondre aux besoins immédiatsdes victimes exposées a un traumatisn@& ) | O0ACEO Ao0C
non-interventionniste , soutenwe par des experts esanté mentale dont les objectifs sont de
Z Réconforteret soutenir la personneexposée et vivant des difficultés
Z Protéger la personne des sources de menace ou de détresse supplémentaires, y compris les
médias, témoinset collégues insensibles
Z Répondre aux besoins physiques immédiatst apporter une aide concréte
Faciliter le soutien social (ex. acees a la famille par téléphong
z Ecouter activement et encourager la personne, si elle souhaite parler de son expérience
respecter son désir, sélle ne souhaite pas en parler
z Offrir un accés a l'information y compris sur 'événemenf AA- NOE O86A00 PAOOiIi h N
se rouvent les autres maintenant)
z i OOTEO AAO ET &£ OI AGETT O 000 AAO Oi AAGEI T O ATl O
des réactions d'adaptationet de récupération naturelles
z Faciliter la trajectoire de sans et A OAAT OO0 AO@ OAOOI OOAAO ABAEAAN
z &AOT OEOCAO 1B8AAAT O U AARAO AT 1 OAET GpéchiddésAROOET T 1
traumatismes,
z B AT OOACAO 1T A POEOA Adnildh&nkekioraEtavaldi A1 EOOAO AT 1T AA
2z EBPOEI AO AA 1 & ADileGriedpésd O&sipétits Aighes Gedsbudigh peuvent faire
toute la différence.

N

2. Méthode

01l OGEADOOO AEIATOGEITO 1106 1 0i OAOAT OAG AEET AA Oi
suivant résume les différentes dimensions abordées et les sources denmées qui leur sont

associées.

Centre jeunesse de Québerlinstitut universitaire
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Tableau 1

Dimensionsabl OAT AO AO O1 OOAAO ABET &£ Oi AGET 1

DIMENSIONS SOURCES DE DONNEES
Efficacité Revue de littérature (grise et scientifique).
Innocuité Revue de littérature (grise etscientifique).

Ethique/déontologique

Consultation des codes de déontologie de différentsordres professionnels
concernes.

Légale

Avis légal du Contentieux.

2.1 Recherche documentaire

1 Littérature scientifique

Etant donné la nature de ce mandat (réponse rapide), une recension partielle de la littérature

scientifique publiée entrejanvier 2008 & décembre 2013 a été réalisée.

Les études de synthése avec ou samgéta-analyse et les essais cliniques randomisés (ECR)

b OOAT O 0060

bases de données suivantesPsycInfo et Abi/informe complete La stratégie documerdire,
incluant lesmots-clés utilisés, est présentée & @riexeA.

9 Littérature grise (non -publiée)

, 6 AQAIT Al

AA 1T A 1 E O Gifiedthoi® Gpedide Goauménts. OEOAEO U

Premierement, des guides de pratique fondés sur desodnées probantes. Divers sites Webnt
été consultés pur les identifier, notamment la bibliothéque deCochrane Collaboratioret de
Campbell Collaboratioret le site Web du National Institute of Clinical ExcellencéNICE) (la liste
complétedes sites consultés est disponible B @rlexeC).

Deuxiémement,

laOAAEAOAEA AOGAEO bpi OO0 AOO ABEAAT OEAEAC

programmes mis en place dans demilieux similaires ou connexescomme les autres centres
jeunesse, les milieux policiers ou correctionnels québécaois.

Troisiémement, cette rechercheavait pi OO0 A OO Aes AienslotsGethiue Et légale

AA AEZEE OBl OAOG APDPOI |

entourant les modalités de pratique. Ainsi, la consultation de documents officiels des ordres
professionnels suivants a été effectuéeOrdre des psychologues du Québe©PQ et Ordre des
travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du QuébedTSTFQ (ex. Code de
déontologie). Concernant la dimensioégale unA A AT AT Aldgal Adicfadrésse au Service
du contentieux du CIQIU.
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Tableau 2

Crittres A8 ET Al OOET 1 BpRIGD) 16i 1 ECEAEIT EOi

Population Intervenants qui ont vécu un épisode traumatisant ou une agression dans le cadre
leur travail.

Intervention Postveptign eﬁectué~e par des collégugs (Apsychologues ou ghefs de service
1 6ET Oi OEAOO AA 1867 OAAI EOOAI Al Os8

Comparateur Postvention effectuée par un organisme professionnel indépendant.

Résultat Effets sur le bierétre des intervenants.

Années 2008-2013.

Type de documents [2 ADDT OO0 Ad%4-)h COBE AUk Ges Aohnéed Prabaritel, Odvue
systématiques etméta-analyses.

2.1.1 Sélection des études

La sélection des documents identifiés lors de la recherche documentaire a été effectuée par une
professionnelle (P.B.) et validée parla chercheure et responsable scientifigueA A 1 8 5 g4l ) 3 3
B.). Les désaccords ont été réglés par consensus.

212 OOA1 OAGCETT AA 18i1 ECEAEI EOi
, 61 OA1T OAOEI T AA 1611 ECE AsEdnkel®(P.BAet valiite pr abkrBho@i A DAO
AA 1 65 tr4 -B)) Dans un premier temps, la pertinence des études a été évaluée en fonction

AAO AOEOT OATableAwd)i | ECEAEI EOT |

%l OOEOAh 1 A NOAI EOI AAO i OO Adsdsinghe MethbdoldgiEEAVAIOi A U
of Systematic ReviewWBAMSTAR) (Sheeet al, 2007) pour les études de synthésegt de la grille

Appraisal of Guidelines for Research & EvalatiofAIGREE N pour les guides de pratiques Centre

de collaboration nationale des néthodes et outils 2011).

2.1.3 Extraction des données
, 6A@OOAAOQOEIT AAO AT 111 AdateuA(P.BYdt vallble® Adr laGlidicere ®A O Ol
responsable scientifiqueA A 1 & 5 ¢B4.-B.)3 3

3. Résultats de la recherche documentaire

Résultats obtenus a partir de la littérature scientifique

$6AT ATi Ah EI Ei PG OORAADRODHOA AEODDOA NOAAEAOQREA AT A
crittOA O A 8 EohtAid &bedaigik (Tableau?), car les études repérées ne correspondaient pas
exactement a®@ AOEOT OAO AO o0)#/ 4 AO OACAOA AA sdeh AT 1 PA
1 6ET OAOT A %0 NAABAKMOAOAASBI A AT i EOi AA OOEOERh EI A
AT TAAOT AT O 1T AO ET OAOOGAT OET 1O U irdudaiquéds, sbif cellesi AAA U
associ@® U 1 A POi OAT GradmMatiquk §ESPT el cBlldsOnisesie®ddace pour prévenir

AO OOAEOAO 18 ES5ABAADI O0O6A @O ORLE OB APOOOADO AA Oi bl
AT TAAOT AT quiARRDOBEDO £ZAEOAR EJ ETAOACHAT DET OAT O AGET Al
éthique/déontologique et Iégale (Tableaul).

La recherche réalisée a partir des différents motslés (AnnexeA) a permis de repérerl298 articles
(doublons non exclus)dans la littérature scientifique. De ce nombre93 études ont été retenues sur
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la base du titre et du résumé. Etant donné la disponibilité de recensions des écrits ds méta-
an@l){sgs (éqentessuI I(_a §uje1; et compte tenu (je Ja nature breve de cett€TMISS,aucune étuce
DOEI AEOA 1 8%ptméaianaysks@rt étdsBlectionnées pounne analyse approfondie.

3.1 Bilan des recherches

Parmi les 93étudesretenuessur la basedu titre et du résumé,septrevues systématiques ouméta- o
analyses ont été sélectionnées. La qualité de ces études a été évallke | 8 AEAA AMSTAR A COE]
(Sheaet al, 2007). Le tableau suivant présente résultats de cette évaluation.

Tableau 3
271 001 OAOO AA 1 81 OAes@ehuesdysiémaiiduesiet’desiidiplahafy€es selon la
grile AMSTAR

Facteurs de qualité Forneris Roberts  Rose, Bisson, Tannenbaum Skeffington et  Roberts Roberts
(AMSTAR) etal etal Churchill et et Cerasoli al.(2013) * etal. etal.
(2013) (2010) Wessely (2012) * (2009) (2012)
(2009)
1. Plan établi«apriori ». 1 1 1 1 1 1 1
2. i
Extraction par geux 1 1 1 1 0 1 1
personnes indépendantes
3. . 7
Reche\rche de littérature 1 1 1 1 1 1 1
complete.
4 30A000 AA PO
pAG 61 AOEOGI ! ! ! ! ! ! !
5. . P .
Liste des etude_s, incluss 0 1 1 0 0 1 1
et excluesfournie.
6. Aristi
(;aracte_nshques des 1 1 1 0 1 1 1
études incluses
7. Evaluation de la qualité
scientifique des études 1 1 1 0 0 1 1
incluses
8. s . e
Qualités scientifiques des 1 1 1 0 0 1 1

études sont considérées

9. Méthodes appropriées
pour combiner les etudes 1 1 1 1 0 1 1
i OAGO ABET I

10. Evaluation du biais de

O 1 1 1 1 1
publication. 0 0
11. pocumentation de conflit
ABETDI 060 0 ! 1 0 0 1 1
Score de qualité 9 11 1 5 4 1 "

(max. de 11).

* Etudesnon-inclusesA AT O 1 6 A@OOA A QuBaible scédré & BlIdon deAalgdalitéd

Autableau3, on observe que deux études obtiennent des scores de qualité plus faibles. Compte tenu

AAOG 1 EIi EOAO NOG AdutiAQD ARRGD GiAdDIiG AR ICOB ARi00T AO BT 00 |
résultats ne sont pas rapportés dans la prochaine section.

Qu
T>
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3.2. Résultats issus des méta-analyseO OA OAT OAO DI @&®dohndeB IOOAAOET |

Cette section présente une bréve synthése narrative desg méta-analyses retenues16 ET & Of AOET 1
détaillée concernant esméta-analyses est disponibleal @rexeD.

Méta-analyse 1

RoOSE S.C.BISSONJ.,CHURCHILLR. etWESSELYS. (2009).PsychologicalDebriefing for Preventing Post
Traumatic Stress Disorde(PTSD)(Review).The Cochrane CollaborationPublished by JohnWiley &
Sons, Ltd.

Cette méta-analyse i OAT OA 1 8 A dEWEESAQA gsycidiogique Gref (brief psychological

debriefing) pour la gestion dela détressepsychologiqueeti A D O1 O A ESPEsudceptiBlds 1 &

A6 O0A Oi AOO U 1 A OO0maA 1A 60K Awii@nd PAE R 00 OBDIADD ADL |
«review of single sesion psychologicaldebriefing » réalisée en 1997Dans le cadre de cette étude,

les trois comparaisonssuivantes sont effectuées

Z Débriefingvs groupe controle
Z Débriefingvs intervention éducationnelle
Z Débriefingimmédiat vs débriefing retardé.

01T 60 1 A0 AOOAOOOHR 1 AO 0Oi OOI 6AGO 1T A DPAOHkLkGIMAT O DA
psychologique &ingle session individugdsychologicaldebriefing) offerte en individuel est utile pour

1A DPOi OATESHTIsUsceptible dd € développer aprés un événement traumatique. Le
débriefing psychologique est équivalent, ou pire, que les interventions de contrdle (exliste
ABAB@ATI® Adi1 AOAAOGETT bl 00 DOIESHH EIOA | /A BDO MGEIAT A
la morbidité psychologique générale. En effet, certaines étudéscluses dans cette méta-analyse
suggeérent que le DP peut augmenter le risque de développer WSH ou la dépression. Non
OAOI AT AT O 1 6AEEEAAAEOT AA AAOOA ADPDPOI AEA 1T8A0O b
indésirables sont documentés. En conséquence, les auteurs soulignent queéériefing obligatoire

mis en place pour les victimes deraumatismes devrait cesser. La réponse appropriée a mettre en

pi AAA U 1T A OOEOA AGO01T i Oi1TAI AT O OOAOI AGENOA AT EO
gue suggéré par NICE (2005).

Méta-analyse 2

ROBERTS N.P.,KITCHINERN.J.,KENARDY Jet Bisson J.I. (2010).Multiple session early psychologica
interventions for the prevention of pograumatic stress disordefReview) The Cochrane
Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Cette méta-analysei OA1 OA 1 AR iAmEdeAckE Gss «O1 AT AAO | 61 OEP1 AO Ad I
psychologique» (U 1 8 E 1 &itr@sEndoi® Suivalis un événement traumatiue) afin de prévenir

| EBPT Les interventions comparéesdans cetteméta-analyseincluent les thérapies psychologiques

basées sur un modeéle théorique spécifiqguéex.: Trauma focused cognitive behavioural therapy,

Stress management/relaxation, TFCBT Group Therapy, Cognitive behavioural therapy (CBT), Eye
Movement Desensitisation and Bprocessing, etc.)Les séances uniques de DP ont été exclues.

NOA 1T AO Oi
DO O DORSPB |

Chez certins individus, les résultats OT OOE A

T1AT
DOUAEI 1 T CENOA bDOi ATAA DPAOOAI

o0
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$ 6 A © @hédrches sontoutefoisT 1 AAOOAEOAO AZEET Adi OAT OAO 1 A0 1 Al
aide psychologique précocement apresin événement traumatique.En effet, A nature hétérogéne

des interventions comparéesdans cette étudelaisse planer une incetO OAA NOAT O U 187 OAI
16 AEEAEAAAEOT AA AAO ET OAOOAT OEI 1 O8

En somme, és résultats de cette méta-analyse ne recommandent aucune intervention
psychologiquepour une utilisation réguliére (routineus@ U 1 A b @Er@denttrdumatique Ils

indiquent NOA T AO Oi AT AAO | Otoud eoBmelles séaricesTudihicgRovdelet@E T 1

2009), peuvent avoir des effets adverses pour certains individu€ompte tenu de ces résultatdes

auteurs concluent quel AO OAOOET 1 O AlfpEd driféa & to@ds ilds QersbnBes

exposees a un événement traumatique raevraient pas étre utilisées.

Méta-analyse 3

FORNERISC.A., GARTLEHNERG., BROWNLEYK.A., GAYNESB.N., SONISJ., COKERSCHWIMMERE.,
JONAS D.E.,GREENBLATTA., WILKINS, T.M.,WOO0DEL|C. etLOHR K.N. (2013).Interventions to Prevent
Posttraumatic Stress Disorder. A Systematic ReviewhAmerican journal of Prevention Medicinet4
(6),635-650.

des interventions psychologiques, pharmacologiques et i éAOCAT OAO b1 GBSPT PO OAIl
. 1 6AGAADPOET T débAelng ipdQdsduéles @H@idencls sontargement suffisantes

Dl 00 i OAI OAO 1 6 A EEE Akid-andlysdobsere@OADOED OO AARO AIADDO AA B
pour tirer des conclusions NOAT O U 1 8 AAZAEAAAE Olexandinka3(intaredtions O ET OA
pharmacologiques ou interventions émergentes) Néanmoins, slon les résultats obtenus,la

thérapie cognitivo-comportementale bréve pourrait réduire la sévérité des symptdmesassociésa

| EBPTchez les personnes présentant un trouble de stress aigu, alors que les soins basés sur la
collaboration (collaborative care) pourraient aider a diminuer la sévérité des symptdmes
post-incident. Enfin, ledébriefingOAOAEO ET AEEFEAAAA DIESPIoudE sBveriecOA 1 6 E |
AAOG OUI DOEI AEsPhWdépdssio® U 1 6

Parmi les 19études retenuesdans cette méta-analyse seulementtrois sont considérées pour les

calculs méta-analytiquesh AA NOE AOO ET OOEZZEOAT O PI 6O OEOAO AR
aient été réalisées par le mémeauteur peut induire certains biais.En conséquenceles résultats de

cette méta-analysedoivent étre interprétés avec prudence.

Méta-analyse 4

ROBERTSN. P., KITCHINERN.J., KENARDYJ. et BissonJ.l. (2009). Systematic Review and
Meta-Analysis of Multiple-Session Early Interventions Following Traumdt Events. American
Psychiatry, 166 (3),293-301.

Dans cette méta-analysh | AO AOOAOOOG 110 O1 61 6 Ai OAOI ETAO 1
ABET OAOOAT OET 1T b GUWAUE preveng EelNl iafer 1B0indvibus Arésentant des
symptémes reliés austress posttraumatique U 1 8 ET O itr@sEndold Guivahtd Gn événement
traumatique.

$8ADPOT O 1| BAOAAOAOBODHAAT A PAOI AO AA AT 1T Al OOA NOA I
mises en place aprés unévénement traumatisant sont efficaces pour taites les personnes,
indépendamment deleurs symptémes.Néanmoins,chez les personnes symptomatiquesd AD D OT AE A
cognitivo-comportementale axée sur le traumgTrauma-Focused Cognitiv@ehavioral Therapy ou

Centre jeunesse d€Québecz Institut universitaire
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pour réduire les symptémes de stress traumatique, maidlA I D lde§ &ffats est variableElle est
grande pour les individus qui sont diagnostiqués avec un état de stress aigu ou ESPTaigu. Les
bénéfices de cette approche pour lesdividus symptomatiques qui ne rencontrent pas les critéres
de cesétats de stresgstress aigu oUESPY sont faibles.

Selon les résultats, ® OE 1 E O A Odpprdche BogritiloAomportementale axée sur letrauma
(TF-CBT) utilisée U 1 8 ET O r@sEnfoi® Suivaatdios i Oi T Al AT O, agpardt@fficAd® E N O A
pour les individus qui présentent dessymptomes de stress traumatique, et spécialement ceux qui
rencontrent le seuil du diagnostic clinique.

Méta-analyse 5

ROBERTS N.P.,KITCHINER N.J.,KENARDYJ. etBIssoNJ.l. (2012).Early psychological interventiongo
treat acute traumatic stress symptoms (Revievhe Cochrane CollaboratiarPublished by JohnWiley
& Sons, Ltd.

La présenteétude vise aidentifier les interventionsNOE HAOI AOOAT O AA OOAEOAO
Oi AO U 1T A OOGEOA Adual i Oi T AT AT O OOAOI AOE

Les évidences scientifiquesautiennAT O 1 8 O O & kh&rapik Gofriitivo-cofnBortementale axée

sur le trauma (TCET ou Trauma-Focused Cogtivo-Behavioral Therapy - TFCBT) auprés des

personnes ayant vécu un événement traumatique. Etant donné le nombre de biais identifié dans les

études, ce résultat doicependantétre traitt AOAA DBOiT AAODOET 18 $868A000A0 1 60OA
évaluer leseffets a long terme dela TCCT, pour identifier les effets potentiels des autres formes

ABET OAOOGAT OEIT AO 1AO 1TTUATO 1TAO DPI OO AEEEAAAAD
premiers moments suivant un événement traumatique.

Néanmoins, lesévidences scientifiquesactuelles soutiennAT O 1 8 O O R TEGAaGpEet des A A
DAOOTITTAO AUAT O Oi AO O i O0iTAI AT O OOAOparGe&sNOA Al
interventions de soutien (counseling). Cela dit, la qualité des études inclusatans cette méta-

analyseest variable et les échantillons considérés dareesétudes sont souvent faibls.

#1 1 DOA OktérGyéndit& clihiduie observée entre les études incluses e A hétérdgénéité

statistigue inexpliguée observable dans certainesomparaisons les résultats de cettenéta-analyse

AT EOAT O 800OA ET OAODPOI Oi O , hadéked surbdesOpkribded dessuive @ud OO OA O
longues,OT T O Ti AAROOAEOAO PA Aened ko OEQT etidésradivEs tarkdsE O i

Ad ET OA @duAlé t@iteindnt des symptomes associésh 87 OAO AA OOOAOO AECOS

3.3. Résultats obtenus lorsde 1 6 AT ATl UOA AA 1T A 1 EOOi OAOOOA cCO

3.3.1 Bilan des recherches et des documents pertinents identifiés

Cette section fait état des prescriptions/orientationsrapportées dans les guides de pratique (lignes
directrices) développés par des organismes internationaux. Cetct ont été retenus sur la base de
leur crédibilité (fréquemment cités dans la littérature scientifique), de leur actualité et de la rigueur

méthoAT 1 T CENOA | AT AT UOA AOEOENOA AA 1T A 1EOOi OAOOO
privilégiee pour leur développement. De plus, les guides de pratique retenus devaient comporter
AAG 11711 AT OO ATTAAOTATO 1T A bDOi OAT OET T aigud 1A

(ESAou Acute Stress Disorderz ! 3$q 1T 6 AA T A DOi OAT Guadmatique 87 OAD
(ESPTou Posttraumatic Stress Disordeg PTSD).
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Parmi les différents guides repérés, seules les recommandations issues des guided Afestralian
Centre forPosttraumatic Mental Health(ACPMH) et duNational Institute for Health and Clinical
ExcellencgNICE) sont présenées dans cette section. La qualité des deux guides retenus en fonction
des trois critéres susmentionnésa été évalué au préalable U 1 & A faAghille Appraisal of
Guidelines for Research & Evalatiinf AGREE I1) AnnexeE).

3.3.2 Résumé des guides de pratique retenus
Cette section rend compte des recommandations émisdans les guides de pratiquelinique pour le

respectent de hauts niveaux de standardsle développement (AGREE, 2001 et NHMRC, 2011t
reposentsurOOT EO OUDPAO A6i1 OEAAT AAO
Z Les évidences provenantle la recherche scientifique
Z Lesévidences provenant des rapprts de comités ou opinions etles expériences menégpar des
autorités respectées
z Les recommandationsAA AT T T A0 DPOAOENOAO AAOGIi AO OO0 186A@DI
groupe de développement du guide.

PRESENTATION DU GUIP1:
Australian Guidelines for the Treatment of Acute Stress Disorder & Posttraumatic Stress Disorder.
Australian Centre for Posttraumatic Mental HealtfACPMH) 2013.

, A COEAA AA 1686!'#0-( AOO Ai OAIl 1 b Ristralieh Natidnal Hedlth i i OET A
and Medical Research Coun¢NHMRC)) I O3 ACEO AA AudralidnEsQidelings foEthed O A A
Treatment of Acute Stress Disorder & Posttraumatic Stress Diso(@6607) qui, pour sa part, incluait

les revues systématiques produites @r le NICE guideline2005) et le Veterans Affairs/Department

of Defense guidelingA/DoD, 2004).

Les recommandationgrépertoriées dans ce guide de pratiquee sont pas prescriptives. € A-&dbe

gue ce guideprésente des orientations sur les interventions les plus appropriées mettre en place

aprés un événement traumatique,en soulignantNOA 1 8 ET OA O GobjbursTutiiserAisBnOOAE O
expertise et son jugement cliniquepour appliquer les recommandations.Leurs misesAT GO OOA
doivent tenir compte des besoins de chaque personne, du contexte et des circonstances entourant

1 61 O TtrAumatibud.

Le guideAA 1 81 OO0 EO AAO OAAIT I 1 Al A Adlkafioh Gagrdde, h A AT DE
bl AT EAZEAAOQEI] dn, leA ikteredtiens @dcaa€s ASlivanE une exposition & un traumatisme,

le traitement du PTSD, le traitement dans les conditions de comorbidité et la réhabilitation
DOUAET Ol AEAT A8 Y1 &£ OOTEO i CAIT AT AT O AAO adedi i1 AT A
des adolescents.

Dans cette section, seukeles recommandations qui permetéent de répondre aux questions initiales

de la présente ETMISS sont présentées. Cellesci correspondent aux questions3 a7 des
24 questionsdocumentéeO0 AAT O 18! #0-( j¢empo(Q
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Questions de recherche retenues
3. |Pour les personnes exposées a un événement traumatique, -est que les interventions psychologique

DOi AT AAO Ai i1 EIT OAT O 1A OEOOAOGEIT Ai i DPAOAOGEOAI
4. |Pour les personnes exposées & uévénement traumatique, esAA  NO& OT A ET OAOOA

précoce procure un avantage en comparaison avécd AOOOA O ET OAOAT OET 1 O |
5. |Pour les personnes exposées a un événement traumatique, -est que les interventions

pharmacologiques précaes améliorent la situation comparativé AT & U 1 8 AAOAT?AA A
6. |Pour les personnes exposées a un événement traumatique, -est que les interventions
DEAOI AAT T T CENOAO DPOi AT AAO Aiil ET OAT O 1 A EOBGBA
pharmacologiques?
7. |Pour les personnes exposées a un événement traumatique, ds NOA 1 8 ET OAOOAT @

plus efficace que lesriterventions précoces multiple®?

Afin de bien comprendre les recommandationgiu guide, il est essentielde rappeler la 1égende
suivante:

, T CAT AR BT OO 1 8ET OAODOI OMEEITCOEMRO AGRAIB)GI! #/01- 4
R Recommandations A Les évidences peuvent étre considérées avec confiance pour guide
basées sur les preuves pratique.
scientifiques, classées |B  Les évidences peuvent étre considérées avec confiance pour guide
selonquatre grades (A: pratique dans la plupart des situations.
I‘esDIpIIus fcIthe? _egllldences C Les évidences offrent un certainsoutien pour la recommandation,
Zvi deenscgsl)js aibles mais sa mise en application doit étre faite avec soin.
D Les évidences sont faibles et la recommandation doit étre appliqug
avec prudence.
cp |Consensus Point 50EI EOi A PTI OO OiBPITAOA U OTA N
i ATT OAT 000 |Adi OEAAT AARO. OAEAT OEZENOAO
rpp |Recommandationde |5 OEI EOT A AT 186AA0CAT AA AA NOAOOET I
(GPB bonne pratique (Good
Practice Poin).
RR Recommandationpour |Besoins defutures recherches
la recherche

Recommandations concernant lditilisation du guide

Les recommandations émises dans ce guide de pratigue sont formulées en supposant que les
traitements seront prodigués par des professionnels qualifiés qui possédent les habiletés
pertinentes pour réaliser les interventions psychosociales et médicaleslans le respect des
standards professionnels prescrits par leur profession.

A ce sujet les auteursdu guide pr§c9nisqn} la recommandation de bonne pratique RBP ou GPR
good practice point) suivanteAT T AAOT AT O 1 Gohmisk & A @ EOR)DeOdAgfobts de
bonnes pratiqgues (GPPamenés dans le guide
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Recommandations Grade

Les recommandations émisessoit lesconsensusA 8 A @ BAPPED Bspoints de bonnes pratiques  GPP
j' ' 0oqh OAPI OAT O OO0 1 8EUDI OHds praticighayaht lds foitnationd

1 A0 NOAI EEAEAAOQEIT 1 O Cdladit, ledirkedyentiodspAur tAuk inteveiiNiéhE forAlp

mises en place dansés phases pdincident et postmmédiat (immediate postinciden) peuvent étre
offertes par différentes personnes (ex. premiers répondants) dont plusieurs ne sont pas de
professionnels de la santé.

2AAT T 1T ATAAGETT O AT TAAOT AT O 1 6ET OAtesOdpos¥E ialun DO Al A
événement potentiellement traumatique
#1 1T AAOT AT O 1 A0 AOPAAOO OpolrAes Adules exppdesd Ouk @@remeédE T T D (

potentiellement traumatique (early psychological interventions for all(réf. : questions 3, 4 et7 du
guide), les auteurs préconisent, A0 A Alsu® Ala base des évidences scientifiques, les
recommandationssuivantes :

Recommandations Grade
0100 1 A6 AAOI OAO Agpi 6i 6 U O1 T O0iTAITATO PIi( B
psychologique unique et structurée, comme Ielébriefin_g psychologique, ne devrait pas étre offertt
sur une base réguliére (outine use pour la prévention A AESPB

Pour les adultes exposés a un événement potentiellement traumatique, si nécessaire, offrir GPP
01 OGEAT DPOAOCENOA 106 iiTOEITTAI8 )I OBACEO 1/
18AAAT O AO O1 OOEAT OI A positivesApDsitidesekpeciatv®l EO AAO

Les adultes exposés a un événement potentiellement traumatique qui souhaiteraient discuter GPP
leur expérience & qui démontrent une capacité atolérer la détresse associéedevraient étre
soutenus. En offrant ce soiien, le praticien devrait garder e téte qud E1 D A Odes difets
secondaires potentielsassociés aune ventilation excessive pour ceux présentant une détress

réelle.

Pour les adultes exposés a un événement potentiellement traumatique, une apphe de soin par GPP
étapes, adaptée aux besoins individuelsest conseillée. Cela devrait inclure un suivi continu de

gens qui vivent plus de détresse ou qui présentent un risque accrde vivre des répercussions
négatives sur la santé physique et mentalet permettre une évaluation ciblée ou une intervention
lorsque nécessaire.

Pour les adultes qui développent un niveau de détressxtréme ou qui sont a risque de se blesse GPP

10 AA Al AOGOGAO N O AdvalurionOdiagndstiue Gignlrdube eDiind intervention
appropriée devraient étre offertes.

Recommandation concernant le traitement psychologique des adultes présentant un  ESAou
un ESPT

En lien avec les traitements psychologiques des ade# prégentant un ESA ou un ESPT
(Psychological Treatrant for Adults with ASD orAcute PTSD, | A COEAA AA 18! #0- (
recommandation suivante:

Recommandation Grade

Pour les adultes présentant des sympmeO A OO ESAii @ HBPTHads lesquatre semaines  C
suivant un événement potentiellement traumatique, laTCGTET AEOEAOAT 1 Ah EI

la thérapie cognitive, devrait étre considérée si elle est requise aprés urévaluation clinique
compléte.
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Recommandations concernant I6 ET OAOOAT OET 1 uépbuk led adultds Expasds Alun

événement potentiellement traumatique

1 O OOEAO AA 1G6ET OAOOAT OET tbus IBstaduldds AxAdsds i grieeidelnenb O AT A
potentiellement traumatique (early pharmacological interventionsfor all), le guide propcse ks
recommandations suivantes :

Recommandations Grade

Pour les adultes exposés a un événement potentiellement traumatique, les traitemer C
pharmacologiques ne devraient pas étre utilié&s comme une intervention préventive.

Pour les adultes exposés ain événement potentiellement traumatique, si nécessaire, offrir u GPP

Oi OOEAT DOAOENOA 106 iiiTOEITTAI 8 )i OBAGCEO A
1 6AAAT O AO O1 OOEAT O1 AEAIT  Aposititeskpecia®® EO AAO

Recommandations concernant le traitement pharmacologique des adultes présentant un  ESA
ou un ESPT

De méme, pour le traitementpharmacologique des adultes présentant unESAou un ESPT
(Pharmacological treatment for adults with ASD or acute PT)SB guide émetl 6 AOEO: OOEOAT O

Recommandation Grade
OOEI EOA Omiitihe uqiC OA & TI10OA HEAOI AAT GEAOWAESETArécces D
1 6 ET @Qiateprediées Benbines de symptdmes) chdzd AAOTI OA 186 A00

C Ou

i

PRESENTATION DWUIDE2
Posttraumatic stress disorder The management of PTSD in adults and children in primary and
secondary careNational Institute for Clinical Excellence (NICE), 2005

Le guide de NICE2005) identifie les éléments que devraientinclure les organisations dans leur

plan de gestion des événements traumatiges vécis en milieu de travail. @ guide depratique
clinique est développé a partir de la méthoddGREEAGREE Collaboratiqr2001). Bien que ce guide
identifie les actions a metObA AT DBl AAA DI @3PT il rAconPAr@d® éghldmenilds 1 8
AAOCET T O U AT CACAO (dnfatis eNddd@tés] dd toud Agespbt icdnfhontée a un

événement critique ou traumatisant0 A0 AEI 1 AOOOh EI OB8AGCEO miOl COE
dans les écrits (études empiriques, textes théoriquebandbook] NOA DBAO 1T AO CcOT OPAO .
)yl OB AAOAOOGA U O1 60 1 AOG POT ZAOCOGETTT AT O AA 1T A OAT
contact direct avec la clientele et qui ont a prendrees décisions concernant les soins a fournir aux
PDAOOT 11T AO OIESmMmAglLidede H@tlie est aussi pertinent pour le travail des

professionnels de la santé et de la sécurité au travdibccupational health servics du service social
et desautres secteurs (ndependent secta@). Puisque les expériences traumatiques peuvent affecter
les familles et les membres de la communautée guide de pratiqueseconnait le rble de la famille et
de la communauté dans le traitement et lsoutien offerts aux personnes vivant unESPT

1 %l ¢mpph OTA AiT OOI OAGEIT AODPOT O ABAGDPAOOO A PAOGIEO AA Al
AT AT OA AAOOAIT 1 AOG8 ' ET OEh 181 OCAT EOA-Qavarit de AairefukeiniBeGibourd A OOAT AO
guide.
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Recommandations concernant ldutilisation du guide

Les auteurs de ce guide de pratiquient une miseen gardeaux lecteursU 1 8 AA£ZEAO NOA AA C(
pas se substituer aux connaissances professionnelles et au jugemelimique. Le développement de

ce guide de pratique clinique est basé sur une méthodologie reconnue internationaleme®GREE
Collaboration 2001), permettant ainsi de sélectionner les meilleures connaissances et de générer

des recommandations applicablegpour la majorité des patients,dans la plupart des situationsPar

contre, les recommandations émises peuvent étre inappropriées pour certains patients ou certam

situations. En conséquence,ecguide ne peut remplacer le jugement des professionnels dedanté

pour prendre la meilleure décision pour wun patient.

Par contre, les lignes directricesémisessont pertinentes pour tous lesproches et lesprofessionnels
de la santé(ex. psychiatres, psychologues cliniques, infirmiéres en santé mentale, infirmiéresn
communauté psychiatrique, travailleurs sociaux, personnelsiédicauxde deuxieme ligne, personnel
paramédical, ergothérapeutes, pharmaciens, pédiatres, médecins, médecine générataticiens et
thérapeutes de famille ou autre)impliqués dans l'aide, & traitement et les soins a offrir a la
personneprésentant unESPT

Dans la section suivante, seules les recommandations répondant aux questions initiales de la
présente ETMISSsont présentées.
Recommandations générales concernant les soins a fournir aux personnes avec un ESPT

Afin de bien comprendre les éléments présentés dans les recommandations, il est essentiel de
présenter la Iégende suivante

, T CATAA PT OO 186ET OAOPOiI OAOGET T AAOG(20BAT I 1 Al
Niveaux de preuve
A 2AAT T 1T AT AAGET T 1+ OAAT EAATAMSIADAE OO AR A & OODMAAG 1T 6
une étude contrélée avec randomisation
B 2AAT T 1T AT AAGET T 17 OA AlheE DEOARABDOT @OLD i IAT BIAOD O OA1
iTET O O AOOOA &xpa&ikenilissi OOAAO NOAOE
c RecommAT AAGET T OADI O XgmddDOID 1 ®AED EAGT OOAA AA
PRC Pratiqgue recommandée par le comité NICE
(GPP) i P
Recommandation Grade
, A OOAEOAT AT O j18E1 OAOOAT OET 1 1 iddividiAcoripBtentofiat C

recu une formation (raining) appropriéce. , A OEi OAPAOOA AAOOAEOD
supervision appropriée.

Recommandations concernant | defvention postimmédiate pour les adultes exposés a un
événement traumatique

, A O0i 0i OEOi AA 1T A Oibi1TO0A ETEOCEAIA AO OOAOI A A
précoce. Dans cette situation, le guide NICE émesrecommandations suivantes

(@)
e
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Recommandations Grade

Lorsque les symptomes sont de faible inteng et présents depuis moins de quatreemaines apres C
le trauma, la veille attentive (watchful waiting) est une mesure a considérer pour gérer le:
difficultés présentées par les personnes ayant uBRTSP. Un suivi doit étre réalisé avec la victime d

OOAOI A U 16EI1 Oi OEAOO A801 1T EOS
Tous les profes§ionnels (de~I§1 santé et dy sociaI)A dgiventA envisgger Ieppiacits~psychologiques PRC
Eiili AEAOO A801 i OiTAI AT O OOAOI AGENOA imkédiat®

postincident car@, proposer un support pratique, social et émotionel aux victimes de
1 871 Oi 1T Al A1 O8

Pour les personnes ayant vécu un événemeiOA Oi AOENOAh 18 0O0EI EOAO A
A &téntention unique (réf.: débriefing POUAET 1 T CENOAQ NOE 1 AOD
traumatisant ne devrait pas étre une pratique courarg dans la prestation de service

Considérer un traitementpharmacologique dans la paseaigué A 8 @$PT(entre un et trois mois) C

pour traiter les troubles du sommeil:

f Acourt terme : hypnotiques.
{1 Along terme: antidépresseurs (pour réduire le risque de dépendance).

Recommandations concernant les interventions préventives A A ESA@our les adultes
exposés a un événement traumatique (dans les trois mois suivant 16 1 Oi T AT AT OQ

Recommandations Grade

La thérapie cognitivocomportementale axee sur le trauma (TGQ ou TFCBT) devrait étre offerte
auxET AEOEADOO NOE bDPOi OAT OAESPTOA Audvivéntiun ESDEsévér©darB ile

premier [ T EO OOEOAT O 161 O0i1Ai AT O OOAOI AOENOA 8ase B
ET AEOEAOGAT T Ah U 18ABOA0T1 As
La thérapie cognitivocomportementale axéesur le trauma (TCCT ou TRCBT) devrait étre offerte A

aux individus présentant unESPTal 6 ET O @@sA@iOsuikahtO 61 O1 T AT AT O O(

La durée habituelle de la TFCBT est de8-12 séances, mais isle traitement débute dans le
premier mois OOEOAT & 16871 Oi 1 Al AT Oh 1 dingipéuvert Btre Qiiffibantds.
Lorsque le trauma est abordé dans les séances de ir@ment, une longue sessiondx.: 90 minutes) B
est habituellement nécessaire. Dans cette situation, le traitement doit étrégulier et continu (Une
fois/semaine) et devrait étre offert par la méme personne.

51 OOAEOQAI AT O PEAOI AAT 1T CENOA bAOESHG fa gestion
des troubles du sommeil. Dans ce cas, la médication hypnotique peut étre appropriée pour {
utilisation & court terme. Si un traitement pharmacologique est requis a plus long terme, la pri C

A5 O0T AT OEAi POAOOADOO /istyPeddpiBemErit en Auk GeQiinibi@r l&s GsQuis (
dépendance.

Les interventions qui ne sont pas basées sur le trauma comma ltelaxation ou la thérapig
non-directive, qui ne font pas appel a la mémoire du trauma, ne devraient pas étre offertes sur y
AAOGA Oi ¢OI ET OA AOw@ ET AEOEAOO ESETOU OAITEORAIT G

troisi TEO OOEOAT O 167 O0i 1 Al ATO OOAOI AOGENOAS
, RO OOAEOAI A1 66 DPEAOI AATIT T CENOAOG 1 A ligdeDidi e
OOAEOAI HSPTAEAKL T &AAOI OA AO TA AT EOGAT O DPAO & A

axées sur le trauma.

Toutes les personnes avec UrESPTdevraient se faire offrir une TCET ou un traitement de
désensibilisation etde reprogrammation par mouvementsoculaires (eye movement desensitizatig
and reprocessingEMDR). Ces trilements devraient étre fournis sur une base individuelle,
1 8A@0AO0T1 A
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3.3.3 Informations obtenues des ordres professionnels

"EAT NOBGAOAOT AOEO 1 G88AEO i Ovbrdrds profdsdicnnels, & cOded dd OAT O £
déontologie des ordres prdessionnels des psychologues @@Q) et des travailleurs sociauxet

thérapeutes conjugaux et familiaux(OTSTG-Q) fournissent des balses sur les notions de conflit

ABGET Oi 08 00 A0 pardrappgoit hukEBehvikds Odndus (EsOextraits des articles sont

présentés a @rlexeF). A ce sujet, és éléments suivants doivent étre rappelés

Concernant la con fidentialité

Selonlescodesde déontologiedel 6/ 01 AO AA 16/ 434#8&1

{1 Ces professionnelsnédd T EOAT O DPAO Oit &Fait apheda Sesérdces Al E A

T LAO ET &£ OI ACETT O AT TOECTIi A0 AO AT OOGEAO T A DPAOOAI
1 8 A0O0T OEOQAIOE | yinboidonarkce; EAT O

1 Aucunrenseignement ne peut étre dévoilé (sauf urgenceex.: violence, suicide)

Concernant les conflitsA8 ET O1 08 OO0

, AO POT AAOGOETTTAI O ATEOGAT O AT 1 OAOOAO 1 AO0E GEITAT PAIT
OEOOAOQEITT AB60OOCATAAR T A DOUAET I T COAadelpErépbAneshA OAT
avec qui il entretient une relation susceptible de mettre en cause le caractére professionnel de sa

relation ainsi que la qualité de ses services professionnels

Intervenant interne vs externe

Compte tenu des prescriptions stipulées dans les ced de déontologie des psychologues et des
OOAOGAEI 1T AOBOO OI AEAOD DPiIi OO AOOOOAO 1 A Kill mEARDIOEM
DAOOGET AT O AB8AT OEOACAO NOA 1T A0 OAOOEAAO 1T £AEAO0OO Al
travail soient dispensés pardes professionnelsdd 8 AGOA OT A8

Cetteaffirmation rejoint les recommandationsénoncéesprécédemmentU 1 & A £AArdceshisA 1 A O
en placepour «traiter les symptomes» manifestésapres un événement traumatiquenécessitentla
consultation individuelle de personnes formées et compétentede | 6 A @ @6k ONICK, 2005)

3.3.4 Avis du Contentieux

UnA A AT Advididgal ddi¢é adressé au Service du contentiew du CJQU afin de circonscrire les

modalités de pratiquea instaurer a la suiteA & @vénement traumatique/violent. Cet avis faitétat

de la législation régissan la santé et la sécurité au travailA ce propos, les auteurs rappellent que

«6 AT BI T UAOO AT EO DPOAT AOA 1 AO 1 AOOOCAO 1Ti AR&OAEOAO
1 8ET Oi COEOi P E UQ#&tNsd,ALSST)RinsD @A ibtdnientibnd @dogdimmédiates sont

encadrées par ldLoi sur la santé et sécurité au travaiet le Code canadien du travail

Dans cet avis, il esaussi question des méthoded 6 E T O A QvOirk dediEtérientions préventives
I 0 AA OOAEOQAT AT 60q U 1 AOOOA Al bl AdAIidpsyhothéhapieeOE OA A
des obligations que doivent respecter les psychologuéd é§arddu Code des professions

#1 1 A A OTlnfeivedtion] & PBrivilégier, aucune balise juridique claire T 8 A répérée et
conséquemment, lespOl AAOOCET T T AT O NOE AAOOAEAINIGIT ERE®@AOAA O
identifiés. $ 6 A Pl€3iréSultats rapportésdans cet avis ni le Code des professions,irle Code de
déontologie des médecins ou des psychologues ne traitent de cet aspeCe constat laisse
sousentendre que RO 17 OET AAO ABET OAOOAT OEIT 1 AA DPT OOOAT C
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professionnel & un autre. Il appartient a chaque établissement deettre en place un protocole de

postvention dans le milieu de travail.Cependant, ¢ ministére de la Santé et des Services sociaux

précise queles experts en état postraumatique retiennent généralement la psychothérapie et les
médicaments comme étant les meilleurs traitements. Donc, selon és experts en état
post-traumatiqueh 1 A0 DOT FAOGOCGEI T T AT O 1 A0 1 EAO@® NOAI EZEEi O
les personnes détenant un permis de psychothérapeute, les psychologues et les médecins.

ParAET 1 AOOOh 1 68AGAO0OAEAA AA 1 A (phetddia 21 Ecttedohidt AOO Al
aux psychologues, aumédecinsAO AO@ DPOT AAOCOCET 1T AT O Ai OAT AT O O1 E
psychothérapie (projet de loi 21). De plus la pratique ce ces professionnelslemeure encadrée par

les obligations ces Codes de professiors de ces professionnelsO | OO AT 1 6001 OAO 1 6ET O
voir | @rlexeG.

4. Constats a la suite de la synthese des évidences obtenues dans la littérature
scientifique et | a littérature grise
, 61 AEAAOCEA AA |1 A ED/SE Osk b @dyagek e AoBsBrSUS obfefugrace aux
différentes sources consultéesau regard de la meilleure intervention a mettre en place pour
ET OAOOGATEO U 1T A OOGEOA Ad1 Oi 1 Al AT OO OOAOI AGENOAOS
, 61 OA1 OAdbaité Hesniéfa-analfses et des guides de pratiqueetenusdans le cadre de cette
ETMISSindique que cesont des évidencesde haut niveaub AOAA NOGS Al 1 A@sodmerl Ol AT O
Asi OOAAO AA AT TTA ROAITEOT 11 OEI AT11T CENOA

A la lumiére des informations obtenues dans la présente ETMISS, les constats suivantsont
autoriseés:

Concernant le travail actuellement réalisé au CJQIU
- Aucune politique ou procédure portant spécifiguementO OO 1 6 ET OAOOAT OET 1T U Oi A

événementOOA DI AOENDOA 1 8A 1 61 OADPiI Oi A

- Le«’ OEAA A Adesipblifigded € Hek protocoles (2009) comporte toutefois une section
000 T A POi OAT OET 1T h 1 6 Eléd A @oidldné@EdelsA EA O 71 0E ORIOAEDA 1/
bonifié en tenantcompte des pratiques probantes;

- Des éléments sur la violence personne violente «code blanc») sont disponibles dans le
document «Guide des mesuresAurgence»8 , 6 ET OA @@idet dansilds situations de
OET T AT AA 16800 PAO PO AEOI

- Une «Politique globale en matiére de gestion intégrée de la santé et de la securité du travail et )
bien-étre»A 1 Oi EAAT OEZ£ZEi A8 "EAT NOGAI T A Aviedn®OA AAO
accidentek, elle ne tient pas compte des événements traumatiques;

- 51 AT AGIi AT O AT 1TAAOT AT Qu2il EO ARAT &l OO A&RDI CAIdsAICE
| 6 AGAl OOEOEOT AA T A £ 1AGEN 11 N0 A0 A8 B ANTA N6

1401 EO 1111 AT OG0 01106 11 AAOOAEOAO Pi 60 AOGOEI AO 1 A &£ OAA AdOI
1. , A NOATEOGI j18i OGA1 OAOE individudllds, reflatantNdans I qielei meskeAl€s biaigd dhil &eO
minimisés);
2., A NOAT GEOi j OAETT A AA 18AZEZEAOR 111 AOA Adi OOAAOG AUAT O i OA
18ET OAOOAT T A BAOAT AMEAODABEOOERB®A AA 18671 OOAAQN
3. ,8ETTTCiTiEOI DI OO O OOBEAO Al 1 dlogues sAnArapportés@dns dled traladxOOOA A A

utilisant des études de conception similaire ou différente).
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les informations inclusesdemeurent pertinentes. Il mériterait 0T OOA £l EO A des@®A AAOO
O ET Al OOA AAO i1 7 iréhliséd @ar @édiigue d ET OAOOAT OET 1

- Une formation sur les«approches sécuritairesen milieu de travail» est dispensée(a tous les
nouveaux employész agents de relations humainestechniciens en assistance social@gents
d'intervention, cuisiniers, gardiens, éducateursz dés leur arrivée). ) | O6ACEO AA POi
primaire (mais comporte des éléments sur la postvention qui proviennent du« Guide
A S ADP DI dedpbliddtids et des potocoles »).

Concernant les con cepts a utiliser

Le terme postvention référe aux approches mises en pla@l OO 1 6 ET OAOOAT ET T  Of /
suicide T O A5 OT A OAT OAARSIOA neAdBvraitOihis AtreAudilisé pour parler de
1 6ET OA @idheh Qided dladi OA A6 0T 1 O1 1T AlLdstefnesGanvarishodr@ient O A 8

plutdt étre utilisés : «interventions post-traumatiques », «gestion des actes de violence graveou
«DOi OAT OEsSHNTO AEEPTH 66

#1171 AAOT AT O 1 apiviléyksécdhladitérhatiire grise et scientifique

Le prochain tableau présentda synthésedes informations recueillies a partir de la littérature grise
et scientifique.
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Tableau 4

Synthése des informations recueillies a partir de la littéra ture grise et scientifique

Interventions POSTIMMEDIATESintervention secondaire 1)

et présents< que

4 semaines.

Suivi a réaliser (dépistage
rapide et continu).

Interventions PRECOCES| OO OOAEOAO

sionnels de la
santé.

167 OAO

A BPTHitevriiad teAidir€) O

Efficacité/ Recommandations . 4 Provenance
Approches innocuité des auteurs Par qui ? Quand/fréquence ? des évidences

Premiers soins Utile Offrir du soutien de fagon Différentes Immédiatement apres Guides de pratique
psychologiques (manque , non interventionniste et,si | personnes (ex. I 0 he@ént. (recommandations
(Psychological Adi OEAAT possible, évaluer brievement | premiers Dés que la personne formulées a partir de
First Aid PFA. scientifique). les facteurs de risque dans | répondants) dont se sent en sécurité consensus

un but de dépistage._ _| plusieurs ne sont i E O ONjquds dpres A APPAODOO(

., A BPAOOI T 1 A 1]|pasdes profes I 87 @éni).A

Ai 11 ZEAEA O A §|sionnels de la

vention psychologique. santé.
« Veille Utile Offrir un soutien social, Différentes Postmmédiat (entre Guides de pratique
attentive » (manque pratique et émotionnel personnes(ex. : 2 jours et 1 mois (recommandations
(Watchful Adi OEAAT (soutien non premiers OOEOGAT O 1 6| formulées a partir de
waiting). scientifique). interventionniste). répondants) dont Faire un de suiviavec | consensus

Lorsque les symptémes sont| plusieurs ne sont lavicimeU 1 8 E1 8AZPAODOOC

de faible intensité pas des profes A301T 1T EOS

IO POi OA

non-directive).

ABSPT

Interventions THERAPEUTIQUE® | OO OOAEOAO pbsi-tzaQ

Débriefing Inefficace. Cesser leDébriefing Praticiens ayant | Postimmédiat (entre 2 Méta-analyse
psychologique 2EONOA A obligatoire. =~ = _ | les formations, les | jours et 1 mois). Guides de pratique
(single session indésirables. . A DAO 1 6 ADDI|qualifications et _ (recommandations
systématiqguement. I8 A@bi OE/ formulées a partir de
Inclure un modeéle de requises. résultats de
dépistage (NICE). recherche).
Thérapie Efficace. Comporte des limites si Thérapeute $1 0 I 6ADPDA| Métaanalyse
cognitivo -compo appliquée de fagon compétent symptdmes associés §  Guides de pratique
rtementale breve inappropriée (personnes (formation et 1 EBPT(peut étre mis (recommandations
et précoce non spécialisees ou si le supervision en place<4 formulées a partir de
(TCGT) (TFCBT) niveau de formation ou de | appropriées). semainessuivant résultats de
(h w,éances) soutien a son application 167 Oi T AT AT recherche).
(multiple sessioh 16A00 PAO |1 £EA
Devrait étre fourni sur une
base individuelle, 26 A 3 0|
Pharmaco- Efficacité non Ne devrait pas étre utilisée | Médecin. A considérer dans la Guides de pratique
thérapie confirmée comme une intervention phaseaiguéA 6 B$PT|  (recommandations
(évidences préventive et ne doit pas (entre 1 et 3 mois) reposant sur .
scientifiques étre privilégiée aux TCQ T. pour les troubles du 161 DET ET 1
faibles). , 0 O0OEI EOAOEI 1 sommeil: sur quelques études
précoce ¢k lapharma- B Hypnotique (a court empiriques de faible
cothérapie (<4sem 1 & tAer:{indee)bresseur(a qualité).
pasrecommandée. long terme).
Autres Evidences faibles Interventions ne faisant pas <3 mois suivant Guide de pratique
interventions non | (évidences Bz appel a la mémoire du 1871 O0i T AT AT (recommandations
axées sur le NICE). trauma ne devraient pas étre| traumatique. formulées & partir de
trauma offertes sur une base résultats de
(ex.relaxation ou réguliére aux individus recherche).
thérapie présentant des symptémes

RatjueA (nterGeRtomtOtaire)

Z Thérapie Efficace. Devrait étre fourni sur une _| Thérapeute Peu importe Guide de pratique
cognitivo- AAOGA ET AE OE A § compétent 1 6E1 OAOOGAI (recommandations
comportemental (formation et écoulé depuis. formulées a parir de
e axée sur le supervision I 67 Oi 1 Al AT| resultats de
trauma (TCGT) appropriées). traumatique. recherche).

Z Désensibilisation Offrir entre 8 et
et reprogram- 12 séances
mation par
mouvements
oculaires
(EMDR).

t pour prévenir OT %304 1T O A801T DOTAITTI A AA OAT &1 1 AT OAT A

gestion globale des actede violence AnnexeH).

Oprdgiamme o6 OAU A0
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RESUMEDES POINTS ESSENTISIPROVENANT DEEONSTATS

Rappel des interventions postimmédiates et préventives a mettre en place
aprés un événement traumatique selon la littérature

Interventions postimmédiates pour toutes les victimes

z Offrir du soutien social, pratique et émotionnel aux personne®1 OAET AO DPAO 187 Oi 1 4

Z Ne pas offrir systématiquementun débriefingDP OUAET 1 T CENOA ET AEOEAOAIT mes
AdOT T 01T AT AT O OOAOI AOCENOAS

Z Considérer un traitement pharmacobgique dans la phase aightA 6 &$PT(entre un et trois mois) pour les
difficultés de sommeil:
ACourtterme : hypnotique.

AlLong terme: antidépresseur.

Interventions BT OO0 O &34 OA ® Oii BEFTEO 1 6

Z La thérapie cognitivocomportementale axée sur larauma (TCGT) devrait étre offerte aux individus avec

personne.

Z Des interventions non axées sur lgrauma, comme la relaxation ouune thérapie non-directive, ne
devraient pas étre offertes aux individus avec uESPTdans lestrois mois suivantl 61 O1 T AT AT O

Rappel sur la question du «qui » devrait faire les intervent ions postimmédiates et préventives
aprés un événement traumatique

Littérature Codes de déontologie z Contentieux
Ordres professionnels
Interventions Premiers Intervention de collegues (ou| Loi sur la santé et sécurité au
postimmédiates . répondants (ex.: chef)lorsA8 OO CAT A Altravail.

collégues, chefs)
Code canadien du travail

Interventions Professionnels Fjrofessionngls fprrpés et A MSSS
préventives ou de formés. AT T Bi OAT OOh U]Loi21 (psychothérapie)
traitement .
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Conclusion
Laprésente ETMISSOEOAEO U i A1l AEOAO 1T A Ai AEOCEIT 1T AladuieAOl AT O
A & @vénement traumatique survenu chez un intervena dans le cadre de son travaiét de préciser
qui devrait prendre en charge ces interventionsCe travail A D A O iddnidier ,AaGpirtir des
données probantes|es actions immédiates, préventives et curatve) | AOOOA AT b1 AAA O
événement traumatique.

LAO AGPAOOO 06 AT OAT Atkit dd sddi®@i© sodial prdtiGud d @Odiddiiel abxd |
personnestouchées parun événementtraumatique, immédiatement apréd® 1 8 i O, 16 AIDAHIOD &A E A
portant sur les premiers soins psychologiquegou ade psychologique immédiate- Psychological

first aid/PFA) a été développée et manualisédNCTSN, 2006h | AEO T ARAOMABAERDO 181
Adi OAI; ¢ Audmpdche de concluren sa réelle efficacité pour la prévention & ESFI(Foxet

al, 2012, Vernberget al, 2008).. i AT i T ET Oh EI OB8ACEO Ad GouknueparOAOOAT (
les spécialistes en santé mentalequi interviennent lors de désagres (Forbes et al, 2011). Ces

mémes auteursproposent A3 AEI IBAO®D AT OAOCET T AO 0&! AAT O 1AO 1TC
sont ahautrisque A6 8 OOA A @b hedéntrauthatiGue. 1 O

| AOOGAT T AT AT Gh T A T AEI T AOOA 17 OGET AR AGBGET OAOOAT OFE
At OA1 T DD A EFPI(Iorsqhedd@sisymptomesA OO AESAOCT UO1 H0i OAT esPpy AO OC
U 1TA OOEOA A80T 1 Oi 1 Aérdoie GogndivoAdinpoitenérta® faxédd 0le 1 A

trauma précoce et intensive(TCGT) (ACPMH, 2013Guay et Marchand, 201;1Kornor et al, 2008,

NICE, 2005 Rothbaumet al, 2012, Robertset al, 2012). Cependant, cette approche comporte des

limites si elle est appliquée de fagon inapropriée par des personnes nomspécialisées ou si le niveau

AA £l Oi AGETT 1T0O0 AA OiF OOEAT ACPNH, bo13Bmmel cEdl, 20E T | I 6 A
NICE, 2005.

0OAOOPAAOEOAO ABAOATEOD

Afin de bonifier cetteETMIS:1 E1  OAOAEO Ol OE AdfiGeh AA Gkdrdpiolessi@nAel EO  O1
des psychologues du Qqélgeui permettrait de statuer sur la formation de la personne qui doit A
ET OAOOGATEO AODPOTI O A3O1T AT111COA OEAOQEIMA AsOT 1011

Consdter les parties prenantes (ex: C;AOOE'I' TTAEOAOR ET OAOOAT AT 00 OEAOE

dans ces circonstances et déocumenter les enjeux liésa la confiderti alité.

Parallelement, certains chercheurs québécoispécialistesdu stress posttraumatique, meriteraient
A6 OO0OA AT 1001 01 O AZEET AA OAI Ephédedt rappAro(Anadxed). Rai AOET 1T C
exemple, ils pourraient situer b place du PAE dans les interventions a mettre en place.
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Annexe A
Stratégie de recherche documentaire
Regroupements pour recherches bibliographiques.
1. Mots clé/ catégories
1 2 3 4 5 6
POSTVENTION PAE WHO STANDARDS |INNOCUITE| ETHIQUE
Postvention Employee Colleague Standards Well-being |Ethics
- assistance i
Debriefing programs External Guidelines Safety Code of
" - . _ conduct
Critical Support Fecialist Evidencebased*| Security
Incident* . Deontolo
emloyment | |nternal Best practices | Adverse 9y
Defusing programs specialist . effects
Effectiveness
Crisis Employment | Employee ficac Negative
intervention ~ |SPecialist competencies | Efficacity effects
Posttraumatiqu |Gatekeep*  |indepedent |Policy Side effects
e stress Peer support |29€NCY Outcome
Settings Indepedent — issye
professional
Workp|ace Implications
Supportive Considerations
counseling Impact
Systematic
review
Meta-analysis
2. Limites
Mots exclus Temps Types de documents BD
Suicide(suicid*) [2008-2013 Articles scientifiques Psyclinfo
Nurse (nurs*) Revues systématiques Abi/Informe complete
Méta-analyses Cochrane
Campbell
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Annexe B
# OEOT OAO AE A EiSPTA O E A¥ird3 duiDBMIVEet du DSM-VL
TROUBLE (OU ETAT) DESTRESS POSTRAUMATIQUE (POSTTRAIMATIC STRESS DISORER)
Criteres DSMIV (APA, 1994) DSMV (APA, 2013)
A. 1. Avoir été témoinl & OEAOEI A A& O1 |Lapersonne a été exposée a un ou plusieurs des
traumatique qui aurait mis en danger notre vie ou | €vénements suivants
AARTT A AA NOAI NOBS OT A8 A(z Mortoumenace de mort
physique. Z Blessure grave ou menaceealblessure grave
Z Délit sexuel ou menace de délit sexuel.
2.RéactionquiO8 AOO OOAAOEOA DAsA 160TA 10 16ADOOA ARO [
Z VEOOA 161 OGmdmki AT O OI1 E
Z EOOA Oi 11 Eléneméndl OAI
Z ADPOAT AOA NOA 1867 OainfamiAl
proche ou un parent
Z Vivre une exposition répétée ou extréme aux détails
AR 1681 O0i 1Al AT 08
B. Réexpérience du traumatisme. Réexpérience du traumatisme.
Z Au moinsune manifestation (/5) : Z Au moins une manifestation (/5) :
1. Souvenirs récurrents, intrusifs, involontaires 1. Souvenirs récurrents, intrusifs, involontaires
générant de la détresse. générant de la détresse.
2. Réves perturbantsrecurrents dont le contenu 2. Réves perturbants récurrents dont le contenu ou
I0 16AEEAAO AOO AOOT A 8 AEEAAO AOO AOOT AEiT U
3. Réactions dissociatives (ex.flashbacks) ou 3. Réactions dissociatives (ex flashbacks) ou
18ET AEOEADO OAT OTACEO 1 8ET AEQOEGEDO GAITIGTA OE 16
reproduisait (continuum de dissociation). reproduisait (continuum de dissociation).
4. Détresse intense et prolongée a des stimuli 4. Détresse intense et prolongée a des stimuli
internes ou externes. internes ou externes.
5. Réactions physiologiques a@s stimuli internes 5. Réactions physiologiges a des stimuli internes ou
ou externes. externes.
C. Evitement persistant des stimuli associés au Evitement persistant des stimuli associés au trauma
traumatisme.
Z Au moinstrois manifestations (/7) : Z Au moinsune manifestation (/2) :
1. Evitement des pensées, sentiments et 1. Souvenjrs, pensées ou sentiments qui éveillent de
conversations associées au traumatisme. souvenirs de I'événement.
2. Evitement activités, endroits et gens qui 2. Stimuli externes (personnes, endroits, _
éveillent des souvenirs du traumatisme. conversations, activités, objets ou situations) qui
3. Incapacité de se rappeler un aspect important eveillent des souvenirs, pensées ou sentiments
du traumatisme. associés a I'événement.
427 AOGAGETT AA 18ET O 098
importantes ou réduction de la participation a
ces activités.
5. Sentiment de détachement.
6. Restriction desaffects.
7.3AT OET AT &bolidhé»OAT EO
D. 3UI POET AOG PAOOGEOOAT OO A {Altérations cognitives et émotionnelles (commencées 0|
z Au moinsdeux manifestations (/5) : aggravees apres ['évenement)
1.SEAEEAODI O O A8 AT AT O E|Z Aumoinsdeuxmanifestations (/7) :

AA AEEE GBI 6A0 ADPDPOI |

1 Depuis la parution du DSMs § EOET ESPTihGEJA OGN @dartie des troubles associés au stress et aux
traumatismes plutdt que des troubles anxieux. Pour des informations compléetes sur ces deux états, se référer
directement aux DSMV et V.

2 Lecritére A2 (émotions) ne se retrouve plus dans le DSN. Ne comprend pas les médias, la télévision, les films ou les
images (sauf si cela fait partie de la profession). Concerne I'exposition a des détails aversifs de la mort naturelle
seulement.
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TROUBLE (OU ETAT) DESTRESS POSTRAUMATIQUE (POSTTRAIMATIC STRESS DISORER)

Critéres DSMIV (APA, 1994) DSMV (APA, 2013)
interrompu. 1. Incapacité a se rappeleA 8 01 AOPAAO
2. Irritabilité ou accés de colére. I'événement.
3. Difficulté de concentration. 2. Perceptions négatives, persistantes et exagérées
4. Hypervigilance. soi, des autres, ou du monde.
5. Réaction de sursaut exagérée. 3. Blame persistant exagéré de soi/autres quant aux
causes/conséquences de I'événement.
4. Etat émotif négatif envahissah(ex.: peur, horreur,
colére, culpabilité ou honte).
5. Perte d'intérét ou de participation marquée pour
des activités importantes.
6. Sentiment de détachement émotionnel ou
d'éloignement des autres.
7. Incapacité persistante a ressentir des émotions
positives (ex.: amour, joie).
E. 3UIi POEI AO PAOOGEOOAT OO A A

Durée des symptdmes (critéres B, C, D) > 1 mois.
Z Spécifications:

F Aigu: durée des symptdmes< 3mois

E Chronique: des symptdmes > 3nois

E Survenue différée: début > 6 mois

(commencés ou aggravésmes I'événement).
Z Au moinsdeux manifestations (/6) :

1. Irritabilité, crises de colére, agression
verbale/physique envers des personnes/objets.

2. Comportements imprudents ou auto destructeurs
(conduite, substance, automutilation).

3. Hypervigilance.

4. Réaction desursaut exagéreée.
5. Problémes de concentration.
6. Problémes de sommeil.

FL.

Souffrance significative ou altérationdu =~~~
A 1TAGETTTAI AT O O1 AEAIT h
domaines importants.

1

Durée des symptémes (criteres B, C, D) > 1 mois depu
1 61 Oi AT AT O

Souffrance significative ou altération du
fonctionnement.

Spécifications:
£ Aigu: Durée des symptdmes 3 mois.
£ Chronigue: Durée des symptémes > 3 mois.
E Survenue différée: Début >6 mois

Exclusion si les troubles sont dus a un medicament,

i 8AAOO AA OOAOOAT AAO 106 A

1 Les giteres F, G et H détresse et altération du fonctionement (équivalent a E, F du DSIW).
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TROUBLE (OU ETAT) DESTRESS AIGU (ACUTETRESS DISORDER)

Criteres

DSMIV (APA, 1994)

DSMV (APA, 2013)

A.

Le sujet a été exposé a un événement traumatique dans
lequel les deux éléments suivants étaierfirésents:

1. Le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté a un
événement ou a des événements durant lesquels des
individus ont pu mourir ou étre trés grievement
blessés ou bien ont été menacés de mort ou de grave
blessure ou bien durant lesquels son intgrité physique
i0 AAIT A AGAOOOOE A PO o

LA Oi AAGEIT AO OOGEAO U 158

une peurintense, unsenfi AT & A8 EI POEO

ABET OOADOS8

Le sujet a été exposé a un événement traumatique
dans lequel les deux éléments suivants &ent
présents:

1. Le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté
un événement ou a des événements durant
lesquels des individus ont pu mourir ou étre trés
grievement blessés ou bhien ont été menacés de
mort ou de grave blessure ou bien durant
lesquels sonET 07 COEOi BDEUOEN
a pu étre menacée

LA Oi AAGEIT AO OOGEAO U
par une peur intense, un senthent
ABEI DOEOOAT AA 106 ABEIT (

AA AEEE GBI OA0 ADPDPOI |

B. $O0AT O 1681 OiT AT AT O 1T 6 AbO|z Aumoinsneuf manifestationst (/14) :
DAOOOOAAT O présenétrdisidt QlEspdds A 1. Souvenirs récurrents, intrusifs,involontaires
Symptﬁmes dissociatifs suivants. générant de la détresse
Z Au moinstrois manifestations (/5) : 2. Réves perturbants récurrents dont le contend

1. Un sentiment subjectif de torpeur, de détachement TO0 18AEEAADO AOGO. AOOI
ou une absence de réactivité émotionnelle 3. Réactions dissociatives (ex.flashbacks) ol
2. Une réduction de la conscience de son 18ET AEOEADO OAT OTACEOD
environnement (ex.« étre dans le brouillard »). reproduisait (continuum de dissociation).
3. Une impression de déréalisation 4. Détresse intense et prolongée a des stimuli
4. Une dépersonnalisation internes ou externes
5. Une amnésie dissociative (ea-d. Incapacité a se 5. Reactions physiologiques a des stimuli
O1 OOAT Espectintpdthnt d traumatisme). internes ou externes

6. Altération de la conscience

7)1 AAPAAEOT AA OA 01 0O
Ei BT OOAT O AA 16871 Qi TA

8. Efforts pour éviter lessouvenirs récurrents.

9. Efforts pour éviter les rappels qui raménen
les souvenirs récurrents (ex: personnes,
endroits, conversations, etc.)

10.Troubles du sommeil

11#1 1 BT OOAT AT O ABEOOEO
envers des personnes ou des objets

12.Hypervigilance.

13.Probléme de concentration

14.Réactions de sursaut exagérée

C. , 61 O0i T AT AT O OOADOI AGENOGA A|Durée du trouble (symptémes du critére B) est de
180T A j1 &6 AA bl OOEA(iages, Altroisjoursauni T EO ADPOT O 181 Oi
pensées, réves, illusions, épisodes de flasiack traumatique.
récurrents, ou sentiment de reviviel 8 A@b1i OE AT
O OEEOAT AA 1100 AA 18A@DI
181 Oi TAIT AT O OOAOI AGENODOAS

D. Evitement persistant des stimuli qui éveillentla mémoire |La perturbation entraine une détresse cliniquemen
du traumatisme (ex.: pensées, sentiments, conversationd significative ou une altération du fonctionnement

13E 1 6AAAAT O AOO AET OE T EO OO0 1AO OUI DOEI AOG AEOOI AEAOE £AOh A

plus prédiA OE £0 A5 01T 001 OAT A POUAET OOAOI AGENOA O1 0i OEADOO8 , AO OAZ

ont poussé les auteurs a en modifier les objectifs et les critéres dans le DS®I

T A

psychotraumatique.
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)y T OAOOAT 6ETT U

TROUBLE (OU ETAT) DESTRESS AIGU (ACUTETRESS DISORDER)

Critéres DSMIV (APA, 1994) DSMYV (APA, 2013)
activités, endroits, gens). Ol AEAT h DOl £FAOGOET T T AT 1

importants.

E. Présence des symptdmes anxieux persistants ou bien | Présence des symptémes anxieux persistants ou |
I AT E £A 00 A adiviatiottneukdvégédtative ex.: AEAT T ATEEAGAVERIDET T O Ab(
difficultés lors du sommeil, irritabilité, difficultés de neurovégétative (ex.: difficultés lors du sommeil,
concentration, hypervigilance, réaction de sursaut irritabilité, difficultés de concentration,
exagérée, agitation motrice). hypervigilance, réaction de sursaut exagérée,

agitation motrice).

F. La perturbation entraine une détresse cliniguement
significative ou une qlt{eration du fopctionngment social,

POl ZAOCOETTT AT 106 AAT O ABA
altére la capacité du sujet a mener & bien certaines
obligations comme obtenir une assistance nécessaioe
mobiliser les ressources personnelles en parlant aux

i AT AOGAO AA OA EATEITA AA

G. La perturbation dure un minimum dedeuxjours et un
maximum dequatre semaines et survient dans les quatre
OAT AET AO OOEOAT O 187 Oi 1Al

H. Les symptbmes ne sont pas dus awffets physiologiques

directs d'une substance (ex: médicament) ou d'une
affection médicale généraleils ne sont pas mieux
expliqués par un trouble psychotique bref et ne sont pas
simplement I'exacerbation d'un trouble mental

préexistant.
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Annexe C
Recension de la littérature grise

Objectifs de la consultation de la littérature grise

36A0000A0OR U 186ET Oi OEAOO AAO AOEOT OAOG i OAAT EO bpiI 06O
documents pertinents(guides de pratiques bases sur des données probantes, ptians le cadre de la o
démarcheest consultth DAOOEAOI ET OAI AT O AAT O T A AAO AAO AT AOI A
publication.

Criteres pour la recherche

Lieu : documents québécois, canadiens et internationayypubliés ou non.
Langue: francais et anglais.
Années: 2008 4 2013

Sites consultés :

16 centres jeunessalu Québeg

Réseau universitaire intégré jeunesse (RULJ)

Association des centres jeunesse du Québec (ACJQ)

Centre de santé et de services sociaux (CSSS)

Association francophone pour le avoir (ACFAS)

)T OOEOOO 1 AOET T Al AGAgAAIT T AT AKX AT OAT O0i AO Al 0OAOO

Institut de réadaptation en déficience physique du Québec (IRDPQ)

Ministere de la @inté etdes Services &ciaux (MSSS)

#1171 OAET NOi Ai ATEO AGACOi T AT O j#1!' Qq

Sireté duQuébec/Police municipaé.

Milieux carcéraux/correctionnels (Service correctionnel Canada)

Milieux militaires (Défense nationale)

Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) (voir les recensions des écrits)

Ordres professionnels (psychologue travailleur social, conseillers en relations industrielles du

Québec)

Z Les nouveaux repéreg Chaire en gestion de la santé et de la sécurité du travail, en collaboration (U.
Laval).

N N N N N AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Groupes de recherches en milieux universitaires

z Equipe VISAGE Violence au travail selon le sexe et le genje# AT OOA Adi OOAA OO0 1 A
universitaire en santé mentale de Montréal)

Info-trauma www.info-trauma.org;

#A1l OOA Adi OOAA OO0 I :Awdpludg@isobivenirzalk OOA 4 OAOI AC
Douglas Institutuniversitaire en santé mentale

Institut de recherche RobertSauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST)

# A1 O Oulle slirdeistéess humain (CEST)

Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales (ASSTSAS)

N N N N N N
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Organisations internationales

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

The International Society br Traumatic Stress StudiesEU;

National Health and Medical Research Council (NHMRLAustralie;
Cochrane Collaboration

CampbellCollaboration.

N N N N N
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YT OAOOAT GET T U 1 A OOE OrkssiBniedilieddd ADdl dFHERIAR EIOD ROOTEA TAGROEOT
Annexe D
Synthéses desméta-analyses incluses:
Nombre Nombre _ Aspects o Score de
Source | A@udes Ad6T OOA méthodglo iques # OEOT OAO A Principaux résultats qualité
recensées retenues 919 (AMSTAR)
Forneris | 2563 19/56 8 BD consultées Population :adultes |Les 19études 911
et al. évaluées 1 janv. 1980 au exli 2255 ;ﬁ?‘nt étée :’?lg?at.l-féll?]%.? 22ns cette
(2013) Les 30 juil. 2012. eXp Y
) échantillons événement concernent des
E-U varient de 14 & Inclut desECR, des | traumatique. populations, des

1335
participants
(toutes les
étudesz sauf
unez
comportent
des petits
échantillons).

étudesnon-
randomisées

études decohortes

prospectives et
rétrospectives.

Interventions /
comparateurs

Comparaison

ABET OAOOAT

préventives (ciblées

et universelles)
administrées dans les

3 mois suivant

1 61 Oi T Alldsl

interventions

suivantes:

Z LE O Coltentd, 6

Z Soins réguliers,

Z Absence
ABET OAQOA

Z Placebq,

Z Autres
interventions
pharmacologiques,
psychologiques ou
émergentes

traumatismes et des
interventions variées.

Pour les personnes ave(
un ESAla TCGT bréve
est plus efficace quéa
thérapie desoutien
(supportive counseliny
pour réduire la sévérité
des symptomes reliés a
| EBPT(évidence
modérée).

Ces deuxtypes
Aigterventions
obtiennent des résultats
similaires pour

I 8 ET AE ABSPTA A
(faible évidence, la
depression(faible
évidence) A Ganxiéte
(évidence modéréa.

La sévérité des
symptomes dePTSD_
OOEOAI O 1l o7
diminue davantage a la
suite desapproches de
collaboration
(collaborative carg que
desapproches
habituelles (usual carg
(une seule étude faible
évidence).

LedéA OF Anga | G
AEiI ET OA DPAQ
ou la sévérité des
symptomes
psychologiques associé
U ESRI(low-strength).

Pour la plupart des
interventions, les
évidences sont basées
sur une étude unique,
souvent avec de petits
échantillons, des limites
méthodologiques et des
résultats imprécis. Ces
limites empéchent les
auteurs de conclurea

| 6 AEAEAAAEOD

1 Toutes les informations présentées dans ce tabled O1 O E A Tuie ArdddrtioA kbre.
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Nombre Nombre Aspects o Score de
Source | Aétudes Aoi OOA méthodglo iques #OEOT OAO A Principaux résultats qualité
recensées retenues 919 (AMSTAR)
interventions.
Robertset | 2051 11/50 évalués. |9 BD consultées. |Population Parmi les 11 études 1111
al. Les Comportent les Individus exposés a | (RCT) ;epertegs, 9
(2010) échantillons | évaluations & jour |un événement gresep aien h es e
UK varient de 17 a |au 31 juillet 2008. |traumatique (critére pga?ﬁgggﬁré'&?n S

162
participants.

Inclut des ECR.

Al du DSMIV (APA,
p wwt CESATAUI |
ne présentent pas de
difficultés
psychologiques
spécifiques.

Interventions

Séances

ABET OAOOAI
multiples (2 sessions
ou plus) (multiple
session early
psychological
intervention or
treatment) mises en _
bl AA Uu 18
mois apres
16871 O0i T AT AT
traumatique pour
prévenirles
OUil b OEESPD
Z Thérapie cognitivo-

comportementale
axée sur le trauma
(TCGT ou TFCBT)
(individuel).

Z Gestion du stress /
relaxation.

Z Groupe de TCA.

Z Thérapie cognitivo-
comportementale
(CBT).

Z Désensibilisation et
reprogrammation
par mouvements
oculaires (EMDR).

Z Groupe de thérapie

cognitivo-
comportementale
(non axé sur le
trauma).

Z Autre intervention
psychologique.

Z Education ou
information par
étapes education
or information
giving intervention
stepped carg

Z Interventions
offertes sur une
base individuelle
pour encourager

analyse

| OAOT A AE E£EA
observée entre les
conditions de

traitement et de
contréle (k=5, n=479;
RR 0.8495% CI 0.60 to
1.17).

Tendance a
autorapporter des =~
OUI b OE ESPTauxA
suivis de 3 et 6 mois
chez les personnes
recevantune
intervention (k=4,
n=292; SMD 0.2395%
Cl1 0.00 to 0.46).

Aucune évidence ne
permet desoutenir
16 A £/£E AvdeREnO i
structuring
interventionou de
1 871 AT OOA AA
(supportive listening.

La nature hétérogene
des interventions
incluses dans cetteMA
laisse planer une
incertitude en regard de
| 6 AEEEAAAE
ABET OAOOAT
spécifiques.

[eYe)

Centre jeunesse d€Québecz Institut universitaire



0

AA AEEE AT OAO0 APDPOI |

Source

Nombre
A études
recensées

Nombre

A8i OOA

retenues

Aspects
méthodologiques

#OEOT OAO A

Principaux résultats

Score de
qualité
(AMSTAR)

les habiletés
AOAAADOAQ
positives et le
bien-étre.
Lesséances
AGET OAOOAI
sont exclues.
Comparateurs

Interventions
psycholpiiq,ues vs
| EOOAO AGA
usuels.

Interventions
psychologiques vs
autres interventions
actives (memory
structuring
intervention) vs
écoute active
(supporting listening

Roseet al.
(2009)
UK

15 (dont

9 comportent
des
populations
comparables)

Les
échantillons
varient de 30
1745 partici-
pants.

16 BD consultées
1973-1996

2005 (années
variables selon les
"$ j EI O9
mise a jour de la
revue réalisée en
1997)

Inclut desECR.

Q-

Population

Personnes(> 16 ans)
récemment exposés
(1 mois ou moins) a
un événement
traumatique (selon
les auteurs, la
majorité deseCR
impliquent des
populations
comparables).

Interventions

Séances
ABET OAOOAT
(single session
psychological
intervention)
impliquant la
ventilation
émotionnelle et la
normalisation des
réactions
émotionnelles
ressentiesapres
1867 O1 T:Al AT
MDébriefing
psychdogique.
Z Gestion du stress
(stressdebriefing).
Z Débriefingdes
incident critique

(critical incident
stressdebriefing).

Z Intervention de
crise.

Parmi les 15études
repérées,

9 concernaient des
populations et des
interventions
comparables.

Aprés un événement
traumatisant, une
séance unique de
débriefing
psychologique &ingle
session psychological
debriefing) ne
permettrait pas de
DOi GATEO 18
1 EBPT ni deréduire la
détresse psychologique

Un an aprés le
traitement, une étude
(RCT) montre une
augmentation
significative du risque
de ESPTchez ceux qui
ont recu une séance
unique dedébriefing
(OR25195%Cl 1.24
to 5.09).

Les participants ayant
recu cetteméme
intervention ne
rapportent pas de
diminution de la ;
Oi Oi OEEGRTord A
du suivi réalisé1 a4
mois (SMD 0.1195 %

Cl1 0.10 to 0.32) apres

1 6ET OAOOAT &

un suivi réalisé 613

11/11
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Nombre Nombre Aspects o Score de
Source | Aétudes Aoi OOA méthodglo iques #OEOT OAO A Principaux résultats qualité
recensées retenues 919 (AMSTAR)
Ahriafi mois suivant le
< Bsefé;l?gtr;%ue traitement (SMD 0.26;
. N 0,
(psychiatric stress. | 0T 13 o neapre ce
e, ”_e |.ng). traitement (SMD 0.17;
Z Débriefingsur les | 95 9% CI-0.34 to 0.67).
stresseurs multiple De plus. aucune
stressordebriefing). évidpencé ne permet de
z Débriefingsur | conclure que le
1 87 O 1 Al Al débriefingdiminue le
(traumatic event | taux de morbidité
debriefing) . psychologique général,
z Débriefingsur le | la dépressionou
trauma_ I OAl ®E| O| I
intervention est
Comparateurs supérieure aune
Débriefingversus intervention
groupe controle; éducationnelle.
Débriefingversus
intervention
éducative;
Débriefingimmédiat
vs débriefingreporté.
Robertset | 2050 25/49 9 BD consultées. | Population Concernant les 1111
al. Les Recherches Adultes. ;r?jllte.?ents des
(2009) échantilons | effectuées avant | Interventions/ INCIVIAUS €Xposes a un
: L | événement
UK varientde8 a |juillet 2007. comparateurs traumatique
égr?ticipants Inclut des ECR. Traitements indépendamment de
' psychologiques a leurs symptomes,
sessions multiples mig aucune différence
en place pour réduire |signiEE AAOE O A
les symptdomes observable entreles
traumatiques chez les|interventions et les
individus exposés a |soins habituels
raumatique (crtere | Concermant le
traitement des
Al duPTSDoude |gmnames de stress
ASD dans le DSW), | host-traumatique,
dans les 3mois  _ |indépendamment du
OOEOAL O 1 06|gjagnostic, laTCC axée
€n comparaison &EC | g1 je traumaest plus
une intervention les | officace que la liste
soins habituels ou AEAOOARAT O T
Sou__|AGAOO0AT OA i
| E .O.OA AWdEsO| ge soutien (supportive
conditions de counseling conditions
traitement
psychologiques
alternatives.
Robertset | 251 15/50 9 BD Population Parmi les 15 études 11111
al.(2012) Les Inclut des ECR. Individus exposés a Eg.l_rtagtl,s% g'ﬁeffrlteéi
UK échantillons un événement Tevelonna 0
varientde 8 a traumatique (critére ,e(;/e_ oplpe§§tpour
152 Al du DSMIV (APA, |'® “'rrlg ade reshse |
participants. 1994) qui débutent _psdy_C_d ogique chez fes
un traitement individus exposés a un
psychdogique dans | rauma, 12 études
les 3mois suivant évaluaient laTCCT plus
161 071 Ai Af |efficace que la liste
traumatique. AGAO OAT OA
participants ; SMDO0.64,
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Nombre Nombre Aspects o Score de
Source | Aétudes Aoi OOA méthodglo iques #OEOT OAO A Principaux résultats qualité
recensées retenues 919 (AMSTAR)

Interventions

Interventions
psychologiques ou
traitements identifiés
pour réduire les
symptémes de stress
traumatique aigu (a
16 A0AADPOET
O0i AT AA ABE
unique ou single
session interventioh

Z Thérapie
cognitivo-comporte
mentale axée sur le
trauma (TCGT)
(individuel le).

Z Groupe deTCGCT.

Z Thérapie cognitivo-
comportementale
(CBT).

Z Désensibilisation et
reprogrammation

par mouvements
oculaires (EMDR).

Z Groupe dethérapie
cognitivo-
comportementale
(non axé sur le
trauma).

Z Autre intervention
psychologique

Z Education ou
information
donnéepar étapes

Z Interventions
offertes sur une
base individuelle
pour encourager
les habiletés
ABAAAPOAO
positives et le
bien-étre.

Comparateurs

Intervention
psychologique vdliste
A3 AOOAT OAT
habituels.
Interventions
psychologiques vs
autres interventions
psychologiques.

95 % CI-1.06,-0.23) ou
la thérapie de soutien
(supportive counselliny
(4 études, 198
participants ;
SMD-0.67, 95%
Cl-1.12,-0.23).

Les effets contre la
thérapie de soutien se
maintiennent au suivi
de 6 mois (4 études,
170 participants ;
SMD-0.64, 95%
CI-1.02,-0.25).

Aucune évidence sur
(effectivenespde
1 6AODAT OET T
structurée (structured
writing intervention)
I 6A00 1T AOA
comparée a une
intervention minimale
(2 études,

149 participants ;
SMD-0.15; 95 %
Cl-0.48, 0.17).
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Annexe E
Grilles AGREE I
271 001 OAOO AA Ihdualid Ad ghide @epratiquechnique  NICE
selon la grille AGREE 1
NICE Score par
Domaines Items Facteurs de qualité (AGREE 1) Guideline domaine
(2005) (%)
. #EAI D AB 1 Description des objectifs 7
cation et 2 Description desquestions de santé visées par le guide 7 100
objectifs 3 Description de la population cible 7
Implication des 4 Représentation variée du groupe de développement 7
acteurs Considération du point de vue des acteurs et de la populatior
5 - 7 100
cible.
6 )y AAT OEEZEAAOGETT .AA 1 800EI EOA 7
Rigueur du 2 5 OE| E OA (néthoble systéniatigle pour identifier les 7
dévelop pement évidences
8 Description claire des critéres desélection. 7
9 Description claire des forces et des limites deSvidences 7
10 Description claire de laméthode de formulation des 7
recommandations
Considération desbénéficespour la santé, des effets 100
11 secondaires et des risques dans la formulation des 7
recommandations
12 Liens explicites entre lesecommandations et les évidences 7
13 Révision du guide par des experts externes avant sa 7
publication.
14 Procédure de mise a jour du guide disponible 7
. Clarté de la 15 Les recommandations sont spécifiques et sans ambiguité 7
présentation Présentation claire des différentes options de gestion des
16 . < 7 100
soins de santé
17 Recommandations clés sont facilement identifiables 7
. Applicabilité 18 $ACAOEDPOEIT AAO EAAEI EOAOAD 7
guide.
19 Desconseils et des outils sont fournis pour faciliter 7
1 8ADDI EAAOGEI T AAO OAAT I T AT A 100
20 #1171 OEAT OAOET T DI 60 16EI PI EA 2
DI 00 1 6ADDI EAAQEI L AAO OAAI
21 Des criteres de suivieh 6 i OAT OAGET T OI 106 2
guide.
Indépen dance , AO PT ET OO AA OOA A81 OCATEO
P 22 X . . 7
éditoriale influencé le contenu du guide 100
23 $7 Al AOCAGETT AAO Ai1 &£ EOGO Ab 7

Evaluation générale de la qualité

Ce guide de pratique a été développé dans le respect de tous les standards de qualité recommandéA@&REE Il

2AAT T 1T AT AACETT O PAO OADPDPI 00 U
Ce guide peut étre utilisé tel quel.

1600EI EOAQET 1

AO COEAA
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2i 001 OAOO AA 161 OA1 O AadE pratiqud diniqued ACPOIA T E O
selon la grille AGREE I
ACPMH Score par
Domaines Items Facteurs de qualité (AGREE II) guideline domaine
(2007) (%)
1. Champ 1 Description des objectifs 7
A8 ADPBI | 2 |[Description des questions de santgisées par le guide 7 100
tIOI.’l et. 3 Description de la population cible 7
objectifs
2. Implication 4 Représentation variée du groupe de développement 7
des acteurs 5 Considération du point de vue des acteurs et de la population cible 7 100
6 Identificationdel 6 OOET EOAOADOO AEAIT A
3. Rigueur du 2 15 OE 1 E OA @éthoble systdniaiighe pour identifier les 7
dévelop - évidences
pement 8 Description claire des criteres desélection. 7
9 Description claire des forces et des limites des évidences 7
10 Description claire de laméthode de formulation des 7
recommandations 100
1 Considération deshénéficespour la santé, des effets secondaires & 7
des risques dans la formulation desecommandations
12 [Liens explicites entre les recommandations et leévidences 7
13 | Révision du guide par des experts externes avant sa publication 7
14 | Procédure de mise a jour du guide disponible 7
4. Clarté de la 15 |Les recommandations sont spécifiques et sans ambiguité 7
présentation 16 Présentationclaire des différentes options de gestion des soins de 7 100
santé.
17 |Recommandations clée sont facilement identifiables 7
5. Applicabilité 18 $ACAOEDPOEIT AAO EAAEI EOAOADGOO 7
guide.
19 |Des conseils et des outi®T T 6 A& 60T EO b1 60 4 7
recommandations dans la pratique 100
20 #1171 OEAi OAOETT Di 0O 108EI DI EAAO] 2
1 6ADDPI EAAQCETT AAO OAATI 1 AT AAOI
21 |$AO0 AOEOI OAO AA OOEOE A0 dhidei O 7
6. Indépen - 2o | AO PITET OO AA OOA Ad1 OCAT EOI A 7
dance influencé le contenu du guide 100
éditoriale 23 |$7 Al AOAGETT AAO AT T EIEOO ABEI 7
Evaluation générale de la qualité
Ce guide de pratique a été développé daisA OAOPAAO AA O1 OO0 1 A0 OOAT Asushrdligh
National Health and Medical Research Coun@dNHMRC).
2AAT T T AT AACETT O PAO OAPPT OO U 1800EI EOAOGETT AO COEAA
Ce guide peut étre utilisé tel quel.
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Annexe F

Extraits des codes de déontologie des psychologues du Québec et des
travai lleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec
ZAjour au ler avril 2014 7z

Code de déontologie des psychologues Code de déontologie des travailleurs sociaux

15.

CONCERNANT LA CONFENTIALITE

Le psychologue, aux fins de préserver |

secretprofessionnel:

1) Ne divulgue aucun renseignement su
son client a I'exception de ce qui a ét
autorisé formellement par le client par

i AOEOh 1 0O ‘OAO‘A_{M, AJ Le travailleur social doit s'assurer que son client soi

AT AT OA OE 1.A 1T E | pleinement informé des utilisations éventuelles deg
2) Avise le client ql A 1 & ET|renseignements confidentiels qu'il a obtenus.

d'autoriser la communication de

renseignements confidentiels le

concernant a un tiers, des conséquence
de cette divulgation et de ses réserves, |
cas échéant

3y NA Oi 011 A PAO NOBO
appel a ses services professionnelsu

3.06.01. Le travailleur social doit respecter le secret de tou
renseignement de nature confidentielle obtenu dang
I'exercice de sa profession.

Le travailleur social ne peut étre relevé du secret professionne
qu'avecl'autorisation de son client ou lorsque la loi l'ordonne.

qgd8EI A 1 oET OAT OET 1
18. Le psychologue peut communiquer ur 3.06.01.01. Outre les cas prévus au deuxiéme alinéa ¢
renseignement protégé par le secre l'article 3.06.01, le membre peut communiquer un

professionnel, en vue de prévenir un acte d
OET 1 AT AAh AT 10 OI

i T OELA OAEOITTAAT A A
imminent de mort ou de blessures grave
menace une personne ou un groupe d
personnes identifiable.

Toutefois, le psychologue ne peut alor
Al i1 01T ENOGAO AA OATO
aux personngs) exposéds) a ce danger, 3
leur représentant ou aux personneg
susceptibles de leur porter secours.

renseignement protégé par le secret profes
sionnel, en vue de prévenir un acte de violenc
dont un suicide, lorsqu'il a un motif raisonnable
de croire qu'un danger imminent de mort ou de
blessures graves mpace une personne ou uf
groupe de personnes identifiable.

Toutefois, le membre ne peut alors communiquer c
renseignement qu'a la ou aux personrn@) exposéds) a ce
danger, a leur représentant ou aux personnes susceptibles
leur porter secours.

Le membre ne peut communiquer que les renseignement
nécessaires aux fins poursuivies par la communication.

3.06.02. Le travailleur social ne doit pas dévoiler oy
transmettre un rapport d'évaluation psychosociale &
un tiers, sauf si sa communication est nécessaidans
le cadre de l'application de la loi et que le tiers |
requiert dans l'exercice de ses fonctions.

3.06.03. Le travailleur social ne doit pas révéler qu'ung
personne a fait appel a ses services a moins que
nature de la situation ou du problémeen cause neg
rende cette révélation nécessaire ou inévitable, dan

ce cas, il en informe le client des que possible.

3.06.08. Le contenu du dossier concernant un client, tenu pg
un travailleur social, ne peut étre divulgué, confié oy

remis a un tiers, entout ou en partie, qu'avec

Centre jeunesse d€Québecz Institut universitaire



48

)y T OAOOAT 6EIT 0O 1A OOEO

A A8 01

Code de déontologie des psychologues

Code de déontologie des travailleurs sociaux

23.

CONCERNANT LE CONFLI $6) . 402P 43

Le psychologue subordonne son intéré
personnel ou, le cas échéant, celui de s¢
employeur ou de ses collegues de travail
18ET 01 060 AA OAO Al E

l'autorisation du client concerné, ou lorsque la loi
l'exige.

3.05.01. Le travailleur social subordonne intérét

personnel a celui de son client.

son

24.

Le psychologue évite, sauf urgence,
rendre des services professionnels a de
personnes avec qui il entretient une relation
susceptible de mettre en cause le caractér
professionnel de sa relation ainsi que Ig
qualité de ses services professionnels.

3.05.03. Le travailleur social sauvegarde en tout temps so
indépendance professionnelle et évite toute situatior]
ou il serait en conflit d'intéréts.

Sans restreindre la généralité de ce qui précede, le travailley
social:

a. est en conflit d'intéréts, lorsque les intéréts en présenc
sont tels qu'il peut étre porté a préférer certains d'entre eux
a ceux de son client ou que son jugement et $ayauté
envers celuici sont défavorablement affectés

n'est pas indépendant comme conseiller pour un servic
donné, s'il y trouve un avantage personnel, direct o
indirect, actuel ou éventuel.

26.

Pendant la durée de la relation profes
sionnelle, le psAET 1T COA 18
1 EAT O ABAI EOEi OO0OO0A/
la qualité de ses services professionnels,
de liens amoureux ou sexuels avec un clien
ne tient pas de propos abusifs a caracter
sexuel et ne pose pas de gestes abusifg
caractereOA@OA1l U 167 CAO
La durée de la relation professionnelle es|
déterminée en tenant compte notamment
de la nature de la problématique et de I
durée des services professionnels donné
de la vulnérabilité du client et de Ia
DOl AAAEI E QendrefadndulidalE des
services professionnels a ce client.
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Annexe G
Avis juridique du contentieux du CJQ -IU

B8 ., ”
Centre jeunesse
m de Québec ‘WM

Institut universitaire

Existe-t-il des balisesjuridig uesalapostvention?

Qui devrait effectuer la postvention?

Législation en matiére de santé et de sécurité au travail

$ 6 Ad\ 1l ést important de souligneO Nibddrbe a1 & A iyedr die prévenr les évérements
pouvant causer des chocs post-traumatiques. De plus, dans un second temps, | 8 A lyedd d la
responsabilité déffrir 1 @e\ &ppropriée aux personnes atteintes d@n tel type de trauma. Les
employeurs, N O 8sBi¢ntGoumis a la réglementation fédérale ou provinciale, sont tous tenus a cette
obligation envertu de lois différentes.

A cet effet, le Centre jeunesse de Québec z Institut universitaire, en tant N Omployeur de la
fonction publique provinciale, est soumE O rticleblodéla Loi surla santé et la sécurté du travail
qui énoncecequi sulit :

«51. L'employeur doit prendre les mesures nécessaires pour protéger la
santé et assurer la séaritéetl'intégrité physdque du travailleur. »

Pourremplir sondevoir,16 A | elrboit notamment :

1 Afficher les noms des membres du personnel chargés des questions de saité et de sécurité au
travail;

1 Informer 1 & A lyéDsurl les risques reliés a son travail et lui permettre la formation et la
supervision nécessir es.

Atitre d6 A @ A [18#cld 124 du Codecanadien du travail prévoit cette méme obligation pour les
employeursexercant desactivitésde compétencefédérale:

«124. L@mployeur veile a la protection de ses enployés en matiére de santé
et desécuriéautravail. »

Dans le cadre de cette obligation générale, I idle 125 du Codecanadien du travail mentionne

plusieurs obligationsdl T O 1 yed éstiénii:

9 Offrir a chaque employé l'information, la formation et la surveillance nécessires pour
assuer sasanté et sasécurité;

1 Prendredesmoyenspour prévenir et réprimer la violencedans le milieu de travalil;

1 Afficher les noms et numéros de téléphone des membres des comités et des représentants de
santé et sécurité.
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Méthodes AS ET Otho® OAT

, Otérvention a la suite dd Odvénement traumatisant, communément appelée la postvention, sert
a prévenir un état de stress post-traumatique. 1l T & A&dagle balises juridiques aux méthodes
dd Eeivention devant étre utilis ées et non plus concernant les professonnels qui devraient faire ce
type db Eeivention. Ni le Codedes professons, ni le Codede déontologie des nédecins ou des
psychologues ne traitent de cet aspect. Lesméthodes dd Eefvention de postvention peuvent donc
varier d@n professonnel & un autre. Il appartient a chaque établissement de mettre en place un
protocole de postvention dans le milieu de travail.

Selon le ministére de la Santé et des Services sociaux, les experts en &at de post-traumatique
retiennent généralement comme étant les meilleurs traitements la psychothérapie et les
médicamernts. Donc, selon cesexperts, les profesgonnels les mieux qualifiés pour intervenir a la
suite dd Otfauma sont les personnesdétenant un permis de psychothérapeute, les psychologues et
lesmédedns.

La psychothérapie et son exercice

La psychothérapie est un traitement psychologique encadré par la loi et dont un permis est
nécessaire pour | Befcer. Parmi les nombreux changements apportés par la Loi modifiant le Code
desprofessions etAdutres dispostions|égslativesdans ledomaine de la santé mentale et des elations
humaines (communément appelée le projet de loi 21), il faut compter 16 A idr@ndent de la
psychothérapie. En effet, le projet de loi 21 a mis fin & 1 & Adui# Hournant autour de la
psychothérapie en la définissant et enréservant sapratique.

DepO E Gloptidh Au projet de loi 21, le Codedesprofessions définit la psychothérapie comme suit :
«Un traitement psychologique pour un trouble mental, pour des perturbations
comportementales oupour tout autre probléme entrainant une sauffrance ou une
détresse psychologique aui a pour but de favoriser chezle client deschangements
significatifs dans sonfonctionnement cognitif, €motionnel ou comportemental, dans
son systéme interpersonnel, dans sa personnalité ou dans son état de santé. Ge
traitement va au-dela d'une aide visant a faire face aux difficultéscourantes oud'un
rapport de conseisou de soutien. »

La loi permet aux psychologues, aux méecins, ansE  d&WO détenteurs d@in permis de
psychothérapeute dd Ar@ef la psychothérapie. Donc, dd A I A les pdybholdgues et les méecins
peuvent pratiquer la psychothérapie. En ce qui concerne les personnes pouvant détenir un
permis de psychothérapeute, la loi et certainsrégements régissent leur admissibili té.

Les psychothérapeutes membres d@n ordre professonnel sont soumis a leur code de déontologie
respectif. Ceux qui ne font pas partie daun ordre professionnel, sont soumis a une partie
identifiée du Codededéontologiedespsychologues

Lbligation des psychologuesdécoulant du Code des professions

, Gtikle 37 du Codedesprofessons déarit le champ dé Ar@idesdu psychologue :

«37. Tout membre d'un des ordres professonnels suivants peut exercer les
activités professonnelles suivantes, en outre de celles qui lui sont autrement
permisespar laloi :

F8Y
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¥ 8(®) I'Ordre professionnel despsychologuesdu Quebec: évaluer le fonctionnement
psychologiqueet mental ainsi que déterminer, recommander et effectuer des nterventions et
destraitements dans le but de favoriser la santé psychologique et de rétablir la santé
mentaledel'étre humain eninteraction avecsonenvironnement ; »

Sans étre nommée expresgment, | Getvention a la suite dd Odtat de choc post-traumatique fait
partie du champ de compétence du psychologue. En effet, cette intervention a pour effet de
favoriser la santé psychologique d@ne personne atteinte d@n stress post-traumatique. Toutefois,
commeil a été mertionné précédemment, aucune méthode gécifique dd EeiventionT & Arévde.

Conclusion

Enfin, il est important de souligner, bien que les employeurs 1 deAt pas de balises juridiques
auxquelles seracaocher pour établir leurs méthodes dé Eefvention a la suite d& Odvénement
traumatisant, qué E 1 Ol oBlightibn de tenter de mettre en place de telles mesures avec les
professonnels de leur choix. 1l existe plusieurs guides d& E iméiions produits avec la
collaboration de Santé Canada ou du ministére de la Santé et des Services sociaux auxquels les
employeurs peuvent se fier pour mettre en place un protocole dd Eefvention dans leur milieu de
travail.

Rédigé par : Mme Jannie Laliberté, stagiaire endroit

Mise enpage : Mme Peggy Perron
Super visé par : Me Louis Charette, avocat

Document en date du 20mai 2014
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Annexe H
00T COAI T A Adi OAIl OAOGEIT AO AA CAOOEITI
(Guay et Marchand, 2011)

Durée des symptdmes et sous-types d'ESPT

< 1 mois 1 a 3 mois > 3 mois
Etat de ESPT aigu ESPT chronique
stress aigu
0 2 4 6 8 12 16 20 26 38 52 semaines
Prévention secondaire : dépistage, aide psychologique immédiate,
soutien social, psychothérapie bréve axée sur le trauma
Prévention
primaire :
prévention 3 Réinsertion au travail
dela
violence,

préparation
et e’t:ucatlon Interventions médicales
prétrauma

Prévention tertiaire :
psychothérapie axée sur le trauma

Traitement
psychiatrique
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