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20%
des jeunes canadiens 
rapportent avoir été 
victimes de violence 
physique dans leurs 

fréquentations.

35%
des jeunes 
canadiens 

rapportent de la 
violence 

émotionnelle et 
psychologique.

De 10 à 30%
des adolescents 

canadiens rapportent 
avoir été victimes de 
cyberviolence dans 
leurs fréquentations.

(PREVNet, 2020)

Contexte: Violence dans les fréquentations 
chez les adolescents
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55%
des victimes 

canadiennes d’agression 
sexuelle sont âgées de 

moins de 18 ans

>80%
de ces plaignants 

sont des filles

33%
des adolescentes et des jeunes 
femmes canadiennes de 15 à 

24 ans ont vécu du harcèlement 
sexuel en ligne au cours des 12 

derniers mois

(Cotter et Beaupré, 2014) (Cotter et Beaupré, 2014) (Cotter et Savage, 2019)

Contexte: Violence sexuelle chez les 
adolescents
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femmes et filles au 
Canada ont été tuées 
dans des homicides 

familiaux en 1 mois de 
pandémie

12%
des adolescentes et des 

jeunes femmes de 15 à 24 
ans sont très ou 

extrêmement anxieuses à 
propos de la possibilité de 
violence dans leur foyer

24%
de l’augmentation de 112 

% des appels à 
Jeunesse, J’écoute sont 

liés à de la violence 
physique à la maison

(Hayes, 2020) (Gouvernement du Canada, 2020b).

Contexte: COVID-19
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(Miller, 2020). 



Violence accrue à la maison

● Il faut rester conscient que le milieu familial puisse ne pas être 
sécuritaire (Campbell, 2020; Dimond et al., 2011).

● La COVID-19 mène à une augmentation de confinement avec des 
perpétrateurs, à une situation de précarité économique et à un 
accès réduit à des services de protection (Tran et al., 2020).

● On s’attend à une nouvelle hausse de la violence basée sur le sexe, 
de l’exploitation sexuelle et des abus sexuels (Tran et al., 2020).

Contexte: COVID-19
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Milieux dangereux

● Les jeunes qui vivent dans des milieux « socialement toxiques » 
caractérisés par des barrières systémiques comme la violence 
communautaire, la discrimination et la pauvreté peuvent vivre des 
symptômes de traumatismes
o Comme une détresse émotionnelle et un sentiment d’impuissance
o Qui sont probablement davantage exacerbés par la pandémie 

sanitaire actuelle
(Bulanda et Byro Johnson, 2016, p. 304).

Contexte: COVID-19
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Hausse potentielle de la violence en ligne dans les fréquentations 
chez les adolescents

● Le passage soudain aux technologies numériques pour toute connectivité 
augmente la vulnérabilité des jeunes face à la cyberviolence (Ragavan et al., 
2020).

● L’utilisation accrue de la technologie crée des occasions de cyber abus 
lorsque :
o Des partenaires abusifs contrôlent, traquent ou dénigrent leur 

partenaire par des textos, les médias sociaux ou des applications 
mobiles (Ragavan et al., 2020).

Contexte: COVID-19
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Augmentation potentielle de la pression sexuelle en ligne
● Les adolescentes qui vivent de la coercition sexuelle hors ligne (Choi et al., 2016; 

Kernsmith et al., 2018) et de la violence dans les fréquentations (Bianchi et al., 2018) sont 
plus susceptibles de rapporter de la coercition sexuelle et des situations de sextage
sous pression.

● Coercition sexuelle hors ligne :
o « Mettre de la pression sur un ou une partenaire amoureux afin d’avoir des relations 

sexuelles sans condom, insister sur le sexe lorsque le ou la partenaire ne le veut pas ou 
avoir recours à des menaces pour mettre de la pression pour avoir du sexe » (Kernsmith et 
al., 2018)

o « Céder à des jeux sexuels (attouchements, baisers ou pelotage, sans pénétration) » ou « 
céder à avoir une relation sexuelle lorsque vous ne le voulez pas parce que vous n’en 
pouvez plus d’entendre les arguments ou de subir la pression de l’homme » (Choi et al., 
2016).

Contexte: COVID-19
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Hausse potentielle de la pression sexuelle en ligne
• Les adolescentes se retrouvent souvent dans des situations où on leur demande à 

répétition d’envoyer des photos personnelles sexuellement explicites, où elles sont 
forcées ou contraintes de le faire (Ringrose et al., 2012; Walker et al., 2013).

• Compte tenu du déclin probable de la coercition et du harcèlement sexuel en 
personne en raison des mesures de distanciation sociale, on peut présumer que la 
pression sexuelle en ligne (sollicitations répétées, corruption et menaces de recevoir 
des images sexuelles) la remplace.

• Malheureusement, une fois ces images envoyées, elles peuvent être utilisées pour du 
chantage ou d’autre harcèlement auprès des adolescentes (Gamez-Guadix& Mateos-
Perez, 2019; Walker et al., 2013).

Contexte: COVID-19
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Hausse potentielle du harcèlement sexuel en ligne
● L’objectification sexuelle et le harcèlement physique hors ligne sont liés au harcèlement 

médiatisé par la technologie (Ringrose et al., 2012).

• Les adolescentes qui vivent des formes de coercition sexuelle hors ligne sont plus 
susceptibles d’avoir reçu une image de nudité sans permission que leurs contreparties 
(Choi et al., 2016).

• Le harcèlement sexuel en ligne peut comporter des images sexuelles non sollicitées (p. 
ex., des photos de pénis)
o Les jeunes hommes envoient des commentaires sexuels et des menaces d’abus 

sexuels en plus de l’envoi de photos non sollicitées (Kaylor et al., 2016).

• La pandémie de COVID-19 a déjà enclenché une augmentation des prédateurs sexuels 
en ligne (Blanchfield, 2020) et pourrait mener à une hausse du harcèlement sexuel des jeunes 
en ligne.

Contexte: COVID-19
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Hausse des enjeux liés à la santé mentale 
• 50 % des 1 900 Canadiens interrogés par l’institut Angus Reid ont rapporté que leur santé mentale 

s’était aggravée depuis la COVID-19 (institut Angus Reid, 2020).

• La santé mentale et le bien-être des adolescents sont particulièrement vulnérables aux effets de la 
COVID-19 en raison de leur étape développementale
o L’adolescence est une période sensible pour les interactions sociales, car les adolescents ont un 

besoin accru d’acceptation de la part de leurs pairs et d’influence de leurs pairs
o Les changements généraux dans le milieu social (p. ex., la distanciation sociale imposée, la 

privation sociale) peuvent avoir un impact crucial sur le cerveau et le développement 
comportemental au cours de l’adolescence

o Le sentiment de manque de connexion avec les autres est lié à des conséquences négatives 
profondes et durables sur la santé physique et mentale, pouvant même entraîner une hausse de la 
mortalité (Orbenet al., 2020).

Contexte: COVID-19
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Augmentation des préoccupations en santé mentale et des 
traumatismes
• En raison des conditions imposées par la COVID-19, les adolescents 

peuvent vivre une exposition accrue à des événements traumatisants liés à 
de la violence dans les fréquentations ou à de la violence familiale.

• La réaction aux événements traumatisants est large (Benoit et al., 2014).

o Les réactions comprennent entre autres : l’isolement, l’hypervigilance, la 
consommation d’alcool ou d’autres drogues pour faire face à la situation, 
l’automutilation, les troubles alimentaires, la dépression et l’anxiété (CAMH, 
2020).

Contexte: COVID-19
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Contexte: COVID-19
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Accès réduit au soutien et aux services sociaux
• La distanciation physique accroit les défis auxquels sont confrontés les 

adolescents exposés à de la violence ou qui vivent de la violence en raison 
d’une interruption du soutien et des services sociaux pouvant aider à réduire la 
violence (Ragavan et al., 2020).

• Aussi peu que 8 % des jeunes qui vivent de la violence dans les 
fréquentations font appel à leurs parents, à leurs enseignants, aux 
professionnels de la santé ou à d’autres adultes pouvant aider (PREVNet, 2020). 

● Durant la COVID-19, le manque d’accès à du soutien social allant au-delà des 
parents diminuera probablement la fréquence de signalement.
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Objectifs d’apprentissage
• Compte tenu du contexte de la COVID-19, il est important de 

comprendre la façon dont les services tenant compte des 
traumatismes peuvent être rendus accessibles, en ligne, pour les 
jeunes vulnérables.

• Utilisant une approche tenant compte des traumatismes, ce webinaire 
a pour objectif d’informer les fournisseurs de service quant aux moyens 
d’évaluer les obstacles à l’accès et d’assurer que les services en ligne 
pour les jeunes soient sécuritaires et confidentiels.
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Soins tenant compte des traumatismes
● Les soins tenant compte des traumatismes sont éclairés par 

l’impact de toute expérience affligeante et les enjeux que celle-
ci présente chez les individus fortement vulnérables (Jennings, 

2004). Ces soins sont également réceptifs à cet impact.
● Les services tenant compte des traumatismes comprennent une 

sensibilisation à la prévalence des traumatismes et de ses 
impacts sur la vie des clients à tous les aspects de l’offre de 
service (Levenson, 2017). 



• Les traumatismes découlent d’un événement, d’une série 
d’événements ou d’un ensemble de circonstances qu’un individu 
vit comme étant nuisibles, accablantes ou potentiellement 
mortelles au niveau physique et émotionnel.

• Les traumatismes se définissent par les éléments suivants :
o Événement et circonstances
o Expérience (réaction unique d’un individu)
o Effet sur le comportement et le bien-être de l’individu 

(IWGYP & SAMHSA, 2013; SAMHSA, 2015).

Définition de traumatisme
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● Un traumatisme psychologique fait référence à tout incident critique (y 
compris la négligence et les abus répétés verbaux et émotionnels) qui :

o Fait en sorte que les gens éprouvent des réactions émotionnelles 
inhabituellement fortes

o Produit des changements physiologiques
o A le potentiel d’affecter leur capacité de fonctionner au travail, à 

la maison et dans d’autres secteurs de leur vie (van der Kolk, 
McFarlane et Weisaeth 1996).

Définition de traumatisme
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• Pas seulement pour les personnes ayant un historique de traumatisme 
(SAMHSA, 2014). 

• Une approche accessible, humaine et holistique pour offrir des soins en 
ayant une ferme croyance envers les capacités de chaque personne afin de 
réaliser les changements nécessaires dans leur vie.

• Cultures organisationnelles et fournisseurs de services
o Très sensibles aux « déclencheurs » physiques, émotionnels, sociaux et 

environnementaux liés à la détresse d’un individu
o En collaboration avec les individus afin d’explorer, exprimer et faire 

connaître les enjeux tout en évitant un nouveau traumatisme (SAMHSA, 
2013). 

Approche tenant compte des traumatismes
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● Doit être consciente du contexte relationnel dans lequel survient le 
traumatisme et de la façon dont la personne y réagit.

● Le contexte relationnel est la clé, peu importe le modèle ou le cadre 
utilisé

● Il est essentiel que les adultes écoutent et valident l’expérience de 
victimisation ou de traumatisme d’un enfant ou d’un jeune

● Le cas contraire peut faire en sorte que le jeune se sente encore plus 
traumatisé, qu’il doute de ses émotions et qu’il cesse de se confier à des 
adultes à propos de ses expériences traumatisantes 

(Stolorow et Atwood, 1992)
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Approche tenant compte des traumatismes



• Doit reconnaître que les jeunes sont réticents à dévoiler de l’information concernant 
leurs expériences traumatisantes. 
o La responsabilité du fournisseur de soin est d’encourager le jeune à parler avec 

empathie
• Met l’accent sur le fait de « raconter son récit » à son propre rythme et dans un 

environnement favorisant le respect et la sécurité physique et psychologique.
● La demande de l’adulte ou du fournisseur de services, son intérêt et sa 

compréhension empathique peuvent aider à renforcer le sens du soi, accroître 
l’estime de soi et favoriser la capacité à identifier ses sentiments (Goldstein et al., 
2009).
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Approche tenant compte des traumatismes



Trauma-Informed Strategies for 
Working with Youth Online 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

• La mise en place d’une approche tenant compte des 
traumatismes exige l’adoption d’un ensemble de principes 
fondamentaux plutôt qu’un ensemble de pratiques ou 
procédures rigoureusement établies 

(Klain et White, 2013; National Child Traumatic Stress Network [NCTSN], 2008; 
SAMHSA, 2014; Wall, Higgins, & Hunter, 2016).

Approche tenant compte des traumatismes



Un système de services tenant compte des 
traumatismes à l’intention des enfants et de la famille 
en est un …

« dans lequel toutes les parties reconnaissent et réagissent à 
l’incidence du stress traumatique sur ceux qui sont en contact avec 
le système. Les programmes et les agences imprègnent et 
soutiennent la sensibilisation, la connaissance et les compétences 
liées au traumatisme dans leur culture organisationnelle, leurs 
pratiques et leurs politiques. Ils agissent en collaboration avec tous 
ceux qui sont concernés par l’enfant en s’inspirant de la meilleure 
science disponible pour soutenir le rétablissement et la résilience 
des enfants et des familles » (p. 15).

Le projet Chadwick pour des systèmes tenant compte des traumatismes (2013)



Trauma-Informed Strategies for 
Working with Youth Online 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Principes tenant compte des traumatismes

Les services en ligne devraient intégrer les principes 
fondamentaux suivants

• Sensibilisation aux traumatismes

• Sécurité et fiabilité
• Connexion



Trauma-Informed Strategies for 
Working with Youth Online 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Principes tenant compte des traumatismes

Sensibilisation aux traumatismes en pratique

• Identification des besoins associés aux traumatismes des enfants et des 
familles, comme les expériences négatives vécues durant l’enfance, les 
déclencheurs et les réactions au stress (Lang et al., 2015; SAMHSA, 2014).

• Expériences négatives vécues durant l’enfance
o Traditionnellement définies comme des abus psychologiques, physiques 

ou sexuels; une négligence ou un abandon physique ou émotionnel; le 
décès d’un parent; la violence à l’égard de la mère; la séparation ou le 
divorce des parents; le fait de vivre avec des soignants qui consomment 
des substances de façon excessive, qui ont des maladies mentales ou un 
comportement suicidaire ou qui ont déjà été emprisonnés (Felitti et al., 
1998). 



Trauma-Informed Strategies for 
Working with Youth Online 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Sensibilisation des traumatismes en pratique

● Récemment, on a demandé à ce que cette définition traditionnelle 
des expériences négatives vécues durant l’enfance soit élargie 
(Cronholm et al., 2015; Finkelhor, Shattuck et al., 2015).

● Reconnaissance du fait que l’adversité se produit également à 
l’école et dans la communauté et peut être liée à des inégalités 
systématiques comme la pauvreté et le racisme (Cronholm et al., 
2015; Finkelhor, Shattuck et al., 2015).

Principes tenant compte des traumatismes



Trauma-Informed Strategies for 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Sensibilisation des traumatismes en pratique

• Répondre aux jeunes en ligne pendant la COVID-19

• Les fournisseurs de services doivent être conscients de l’augmentation 
possible de la vulnérabilité des jeunes.

• Les fournisseurs de services doivent évaluer les expériences des jeunes 
liées à l’expansion des expériences négatives vécues durant l’enfance 
(directement et indirectement) liée à la pandémie.

Principes tenant compte des traumatismes
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Sensibilisation des traumatismes en pratique

• Reconnaître les jeunes qui peuvent avoir préalablement vécu des traumatismes
o Situer les symptômes dans ce contexte

• Comprendre les diverses manières de vivre avec le traumatisme (Levenson, 2017; Miller, 
2019). 
o ex., stratégies d’adaptation qui peuvent sembler inappropriées -meilleur effort pour 

s’adapter
• Se concentrer sur le développement de relations et de milieux sécuritaires et 

soutenants (Knight, 2015).
• Adopter une vision culturelle : comprendre que les traumatismes et les approches 

de guérison sont basés sur des contextes culturels (Bulanda et Byro Johnson, 2016). 

Principes tenant compte des traumatismes
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Sécurité et confiance en pratique
• Il est nécessaire de maximiser la sécurité physique et 

psychologique des jeunes pour le bien-être social et émotionnel 
et promouvoir des résultats positifs à long terme (Conradi et 
Wilson, 2010; SAMHSA, 2014).

• COVID-19 : Compte tenu des défis associés au sentiment de 
sécurité physique (p. ex., foyer à risque) ou psychologique (p. 
ex., abus en ligne ou risques associés à la confidentialité), il est 
nécessaire d’explorer de nouvelles stratégies pour accroître leur 
sécurité au travers les services en ligne.

Principes tenant compte des traumatismes
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Connexion
• Les gens évoluent grâce aux connexions (Jordan, 2010).
• Les connexions sont un ingrédient actif des relations de guérison 

(Giller et al., 2006; Saakvitne et al., 2000). 
• En réponse au changement abrupt dans la prestation de 

services en raison de la COVID-19, les fournisseurs de services 
doivent trouver de nouveaux moyens de rétablir une connexion 
et un sentiment d’équilibre et d’engagement.

Principes tenant compte des traumatismes



1. Évaluer et surmonter 
les obstacles à l’accès 
aux services en ligne 
par les jeunes 
 Il existe de nombreux obstacles qui 

empêchent les jeunes d’accéder à des 
services en ligne. 

Dans le but de promouvoir la 
sensibilisation des traumatismes, il 
est important d’évaluer ces nouveaux 
obstacles dans le contexte des 
nouveaux besoins axés sur les 
traumatismes des clients.
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Obstacle : Préoccupations liées 
à la vie privée

• En raison du passage soudain vers une communication en ligne 
globale, des individus provenant de toutes les communautés 
peuvent faire face à de nouveaux obstacles liés à l’accès aux 
services en ligne.

• Les jeunes qui vivent de la violence dans leurs fréquentations ou de 
la violence sexuelle, ainsi que ses nouveaux formats possibles en 
ligne, et les jeunes qui ont vécu des événements traumatisants 
dans le passé sont confrontés à des défis particuliers lorsqu’ils ont 
accès à des services en ligne.
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

● Durant la COVID-19, les jeunes peuvent avoir de la difficulté à trouver des endroits 
dans lesquels ils peuvent prendre part à des interventions en ligne en privé.

o c.-à-d., sans que des membres de la famille les entendent ou les observent

● Le manque accru d’intimité peut empêcher les jeunes à chercher du soutien.
o La peur qu’un membre de la famille soit informé de leurs enjeux était un obstacle 

courant des jeunes qui vivaient de la violence dans leurs fréquentations avant le 
contexte de la COVID-19 (Alleyne-Green et al., 2015).

● En outre, s’ils vivent dans un foyer à risque, ce manque d’intimité peut leur imposer un 
danger accru durant les séances à distance.

Obstacle : Préoccupations liées 
à la vie privée
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

● Des partenaires abusifs (ou des parents/ membres de la famille) peuvent surveiller 
les activités en ligne des jeunes (p. ex., leurs courriels, leur messagerie instantanée, 
etc.) et découvrir que ceux-ci ont recours à du soutien ou à des interventions en ligne 
(Dimond et al., 2011).

● Des partenaires abusifs (ou des parents/ membres de la famille) peuvent avoir accès 
aux comptes en ligne des jeunes et se faire passer pour eux en communiquant avec 
un fournisseur de services.

● La situation pourrait empirer les expériences des jeunes qui sont aux prises avec de 
la violence dans leurs fréquentations ou de la violence sexuelle (ou tout autre type 
d’abus) ou empêcher les jeunes d’avoir accès aux services en ligne en premier lieu.

Obstacle : Préoccupations liées 
à la vie privée (suite)
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Recommandations : vie privée
• Avant de commencer un service en ligne, informez-vous à propos de l’intimité de 

l’espace des jeunes.
o p. ex., est-ce que la pièce a une porte? Peuvent-ils être seuls dans la pièce?

• Aidez les jeunes à déterminer un endroit sécuritaire pour l’intervention en ligne, où 
les membres de la famille ne pourront pas les entendre ou les observer pendant leur 
participation à l’intervention (Ford-Gilboe et al., 2017).

• Si aucun espace entièrement privé n’est disponible pour une vidéo-conférence ou un 
appel téléphonique, considérez des médias alternatifs comme un courriel, la 
messagerie, etc.
o p. ex., des séances Zoom, mais si/quand le ou la jeune veut parler de quelque 

chose de plus privé ou s’inquiète que d’autres puissent entendre, vous pouvez 
utiliser l’option de clavardage de Zoom et combiner la vidéo et le clavardage.
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Recommandations : vie privée
(suite)
• Avant de commencer un service en ligne, demandez aux 
jeunes si les autres ont accès à leur téléphone cellulaire, 
à leur ordinateur ou à leurs autres appareils et à leurs 
comptes en ligne (Betteridge, 2012).
• Encouragez les jeunes d’avoir accès à un compte de 
courriel sécuritaire pour lequel ils sont les seuls à avoir 
accès au mot de passe (Koziol-McLain et al., 2015).

• Évaluez si un processus doit être mis en place pour 
vérifier l’identité du jeune (Van Sickle, 2017). 
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Recommandations : vie privée
(suite)
• Pour atténuer le risque que leur activité en ligne soit l’objet 

d’une surveillance par des partenaires abusifs ou des membres 
de la famille, demandez aux jeunes d’utiliser un appareil de 
confiance (Glass et al., 2015).

• Fournissez aux jeunes des ressources sur l’utilisation 
sécuritaire d’Internet
o p. ex., ouvrir un site Web en « mode incognito » et 

supprimer l’historique de navigation par la suite (Ford-Gilboe
et al., 2017). 
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Obstacle : Enjeux de connectivité

● Les jeunes ont besoin d’un ordinateur, d’une tablette ou d’un 
téléphone intelligent, d’écouteurs et d’une connexion Internet fiable 
pour avoir accès au service.

● Comme la précarité économique a augmenté durant la COVID-19 
(Goldman, 2020), les jeunes peuvent avoir un accès limité à ces 
ressources

● Les mauvais fonctionnements technologiques et la perte de 
connexion internet peuvent interrompre une session ou y mettre fin 
(Hassija et Gray, 2011).
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Recommandations : Connectivité

● Permettez aux jeunes d’identifier leur forme de communication 
préférée (p. ex., textos, vidéo, téléphone) et une personne contact en 
qui ils ont confiance pour passer un message si le fournisseur de 
service n’arrive pas à les rejoindre (Koziol-McLain et al., 2015).

o Axé sur les forces, ce qui fournit aux jeunes un contrôle personnel 
sur le processus

o Élément essentiel d’une approche tenant compte des 
traumatismes
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Recommandations : Connectivité (suite)

• Pour les jeunes qui n’ont pas suffisamment des ressources nécessaires, 
envisagez, si c’est possible, de leur fournir de l’équipement, p. ex., des 
iPad (Stewart, 2020).

o Vous devriez avoir un document de suivi de l’équipement, des procédures d’entrée et 
de sortie de l’équipement, une entente de prêt d’équipement, des lettres pour 
l’équipement et un protocole de nettoyage de l’équipement (Stewart, 2020).

o Certains organismes financés fournissent des iPad ou d’autres appareils pour une 
période prolongée (Université médicale de la Caroline du Sud, 2020)

 Webinaire de télésanté sur les procédures de prêt d’équipement : 
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/telehealth-delivery-of-tf-
cbt-part-1-60-minutes_updated.mp4 (disponible en anglais seulement)

https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/telehealth-delivery-of-tf-cbt-part-1-60-minutes_updated.mp4
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Recommandations : Connectivité (suite)

• Les fournisseurs de service devraient préparer un plan proactif avec 
les jeunes afin d’aborder la manière dont le service sera fourni 
advenant une défaillance technologique (Van Sickle, 2017).

• Vous devriez intégrer le processus de vérification de l’identité des 
jeunes lorsque vous passez d’une conversation vidéo à une autre 
forme de communication (p. ex., courriel, messagerie texte) (Van Sickle, 
2017).



2. S’assurer que les 
services en ligne 
pour les jeunes 
soient sécuritaires 
et confidentiels.

 Tel que mentionné, la sécurité, la 
confiance et la connexion sont des 
principes importants dans une approche 
tenant compte des traumatismes.

 Il est important de tenir compte de ces 
besoins lorsque vous passez à une 
prestation de service en ligne.
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

Accent sur la sécurité physique
• Les survivants d’un traumatisme se sentent souvent en danger et peuvent 

se trouver actuellement dans une relation ou une situation de vie non 
sécuritaire (Conseil de planification provincial de la C.-B. sur la santé mentale et la 
consommation de substances, 2013).

• Par conséquent, la sécurité physique, émotionnelle et culturelle des jeunes est 
la clé d’une approche tenant compte des traumatismes (Conseil de planification 
provincial de la C.-B. sur la santé mentale et la consommation de substances, 2013).

• Les jeunes peuvent adhérer à des idées de préjudice ou une autre situation 
de crise peut faire surface, ce qui fait en sorte qu’une aide conventionnelle 
soit requise (Van Sickle, 2017).
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During and following COVID-19

During COVID-19, youth may have difficulty identifying private places where they can participate in online intervention.
Youth may be at greater risk of their abusive family members or partners observing them as they participate (Ford-Gilboe et al., 2017). 
This lack of privacy may put clients in greater danger during remote sessions.

● Les jeunes ayant des antécédents de traumatisme ont 
tendance à surestimer le risque associé à leur sécurité 
psychologique (Bulanda et Johnson, 2016).

● Les jeunes ayant des antécédents de traumatisme courent 
le risque de mal réagir (Bulanda et Johnson, 2016) et peuvent par 
conséquent passer hors ligne ou couper l’accès au 
fournisseur de service en plein milieu d’une séance.

Accent sur la sécurité psychologique
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Recommandations : Accroître la sécurité en ligne

Créer un plan en cas de crise
● Cela peut servir de nouvelle occasion pour discuter 

avec les jeunes à propos des limites de la 
confidentialité, notamment quant au devoir potentiel 
d’avertir ou de protéger (Van Sickle, 2017).

● Pour les jeunes vulnérables, il est important d’élaborer 
un plan en cas de crise avec ceux-ci, advenant une 
urgence (Van Sickle, 2017).
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Recommandations : Accroître la sécurité en ligne 
(suite)

Créer un plan en cas de crise
● Définissez le terme « urgence », expliquez que les séances en ligne ne 

sont pas conçues pour aborder ou régler des situations d’urgence et 
revoir le protocole précis qui sera employé si une urgence survient 
(Stewart, 2020).

● Recueillez les coordonnées de la personne avec laquelle les jeunes ont 
consenti à ce que vous communiquiez en cas d’urgence (Van Sickle, 
2017).

● Assurez-vous que les informations d’urgence soient facilement 
accessibles (Stewart, 2020).
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Partager des ressources sur la sécurité 
● Une approche tenant compte des traumatismes encourage 

l’amélioration de la sécurité personnelle et de la croissance 
future

● Au travers une formation et une éducation au respect des 
compétences personnelles en matière de sécurité, de la 
saine sexualité, des relations interpersonnelles et de 
l’utilisation des compétences acquises afin de gérer les futurs 
facteurs de stress et les rappels de traumatisme (CEBC, 2014).

Recommandations : Accroître la sécurité en ligne 
(suite)
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Partager des ressources sur la sécurité
● Utilisez l’option de partage d’écran afin de montrer des présentations 

Powerpoint ou des documents Word contenant des activités conçues 
pour couvrir divers sujets sur la sécurité (p. ex., relations saines, 
sécurité liée au corps, communication assertive, passage au travers de 
situations dangereuses, sextage) (Stewart, 2020). 

● Utilisez l’option de partage d’écran pour visionner des vidéos sur des 
sujets liés à la sécurité (p. ex., amaze.org ou le canal YouTube 
JoinOneLove) (Stewart, 2020).

Recommandations : Accroître la sécurité en ligne 
(suite)
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Liste de ressources liées à la sécurité 
(disponible en anglais seulement)

Documents PowerPoint :
• Enhancing Safety – Friendships and Relationships
• Thoughts Feelings & Behaviors
• Feelings Charades
• Relaxation Breathing and Soccer

Documents Word /PDF :
• Emotions
• Circle of Support
• Progressive Muscle Relaxation Carnival Script

Pour davantage de ressources, rendez-vous à l’adresse : 
https://telehealthfortrauma.com/resources/ (en anglais seulement)

https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/enhancing-safety-friendships-and-relationships.pptx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/thoughts-feelings-behaviors-1.pptx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/feelings-charades-2.pptx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/relaxation-breathing-and-soccer.pptx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/emotions-2.docx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/circle-of-support.docx
https://telehealthfortrauma.files.wordpress.com/2020/04/progressive-muscle-relaxation-carnival-script.pdf
https://telehealthfortrauma.com/resources/
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Vidéos sur YouTube :
• Does #SocialDistancing have you feeling isolated?
• Sexual Assault, Consent and Sexual Harassment: What’s The Difference?
• 10 Signs of a Healthy Relationship
• 10 Signs of an Unhealthy Relationship

Pour davantage de ressources, rendez-vous :
• JoineOneLove YouTube Channel
• AMAZE Org YouTube Channel

Liste de ressources liées à la sécurité 
(disponible en anglais seulement)

https://www.youtube.com/watch?v=tkgYDC6lfus
https://www.youtube.com/watch?v=4qWt2qZ59w8
https://www.youtube.com/watch?v=h6OlYc_2-fs
https://www.youtube.com/watch?v=j61gxMaMCO0
https://www.youtube.com/user/JoinOneLove/videos
https://www.youtube.com/channel/UCXQZTtGgsy6QHH2fg-OJ_eA/videos
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Découvrir sa créativité
• Les souvenirs traumatisants peuvent être associés à des souvenirs non-

verbaux (visions, sons et odeurs) (Patrick & Pinna-Perez, 2019). 
• L’art peut être un outil utile pour exprimer ces souvenirs pour les adolescents, 

tout en contribuant à la guérison globale (McCook, 2015; Stuckey et Nobel, 2010). 
• Les clients rapportent des effets bénéfiques liés à la thérapie artistique axée 

sur les traumatismes 
o Plus de relaxation, externalisation des souvenirs et des émotions par 

l’artisanat, moins de pensées intrusives et d’expériences traumatisantes 
et une meilleure confiance en l’avenir (Schouten et al., 2019).

Recommandations : Accroître la sécurité en ligne 
(suite)
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Découvrir sa créativité en ligne (Envisagez de nouvelles façons par 
lesquelles les jeunes peuvent s’exprimer par l’art en ligne)

● Envoi d’œuvres artisanales par voie électronique (p. ex., prise de photos et 
textos ou partage d’écran durant les vidéo-conférences)

● Recommandation aux jeunes de garder des crayons, des crayons de couleurs 
et d’autres outils à portée de main

● Utilisation de programmes numériques gratuits pour la création artistique afin de 
stimuler la créativité

o Dessin : Krita, Artweaver Free, Microsoft Paint 3D
o Montage vidéo : iMovie, TikTok, 
o Montage musical : Garage Band

Recommandations : Accroître la sécurité en ligne 
(suite)
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During and following COVID-19

Accent sur la confiance
● Les personnes qui ont vécu un traumatisme rapportent souvent éprouver 

de la difficulté à avoir confiance envers les autres et leurs intentions 
(Conseil de planification provincial de la C.-B. sur la santé mentale et la consommation 
de substances, 2013).

● Une conversation à propos des traumatismes antérieurs lors d’une 
intervention narrative sur le traumatisme est particulièrement difficile à 
réaliser en ligne en raison de la nature délicate de telles séances (Jones 
et al., 2014).

● L’utilisation de technologie de communication (p. ex., la messagerie 
texte, le courrier électronique) peut compromettre la confidentialité et la 
vie privée des jeunes (Van Sickle, 2017).
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Recommandations : Établir la confiance

Transparence quant à la confidentialité
● D’entrée de jeu, informez les jeunes quant aux limites de la 

confidentialité (Van Sickle, 2017).

● Élaborez un formulaire de consentement écrit qui souligne les limites et 
les risques associés aux services en ligne et les obligations 
professionnelles (en tant que professionnels règlementés) (Van Sickle, 
2017; Stewart, 2020).

● Les jeunes pourraient avoir besoin d’être rassurés à l’effet que leur 
séance ne sera ni enregistrée, ni publiée en ligne, ni partagée avec 
leurs soignants (Seager van Dyket al., 2020).
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During and following COVID-19

Accent sur les connexions
● Les traumatismes nuisent à la capacité des jeunes de former des 

relations positives, ce qui est un élément nécessaire au développement 
des adolescents (Bath, 2008).

● Les adolescentes peuvent être vulnérables au fait de « choisir » des 
relations qui favorisent et entretiennent une conception de soi en tant 
que victime (Klem et al., 2009). 

● La sécurité dépend d’un développement de connexions agréables et 
positives entre les jeunes traumatisés et les adultes qui gravitent autour 
d’eux (Bath, 2008).
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Recommandations : Rehausser les connexions

Être aussi constant et prévisible que possible
● Fournissez des renseignements clairs sur la programmation et offrez des 

rencontres prévisibles (Ford-Gilboe et al., 2017).

● Au préalable, préparez les jeunes aux rencontres en ligne 
o p.ex., envoyez-leur une fiche-conseils sur l’utilisation des appareils 

en ligne, prévoyez un appel d’essai pour vérifier la connectivité, etc. 
(Stewart, 2020).

● Planifiez les rendez-vous de manière constante (Conseil de planification 
provincial de la C.-B. sur la santé mentale et la consommation de substances, 2013).
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Recommandations : Rehausser les connexions (suite)

Faites preuve de soutien et d’empathie
● Joignez et mobilisez les jeunes qui manquent un rendez-vous
● Restez à l’affut lorsque le contenu d’une séance peut entraîner de la 

détresse chez les jeunes et intégrez une séance de verbalisation à la 
fin de chaque séance (Ford-Gilboe et al., 2017; Guide pratique tenant compte 
des traumatismes, 2013).

● L’élaboration de relations thérapeutiques tenant compte des 
traumatismes comporte des interventions sans jugement, fiables, 
axées sur le soutien et adaptées aux besoins des jeunes (Tompkins
et Neale, 2018).
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Faites preuve de soutien et d’empathie
● Reconnaissez que les jeunes peuvent ne pas savoir ce qu’ils ressentent
● Les jeunes peuvent ressentir de la honte, s’auto-blâmer et avoir 

l’impression qu’ils méritent le traitement abusif
● Comprenez que les jeunes ont beaucoup de difficulté à parler de tels 

enjeux avec des adultes

Recommandations : Rehausser les connexions (suite)
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Faites preuve de soutien et d’empathie
● La connexion est la correction (Middelton-Moz, 2010)

● Il est essentiel d’écouter avec empathie, de suivre le rythme des 
jeunes et de les aider à s’ouvrir sans se montrer invasif
o Vous pouvez aider les jeunes à mieux s’accepter

● Les résultats des recherches sur la résilience font état de la primauté 
de connexions positives avec des adultes bienveillants (Benard, 2004).

Recommandations : Rehausser les connexions (suite)
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