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Ordre du jour - jourl1

1.Activité brise-glace

2.Alignement des approches tenant compte des
traumatismes sur d'autres cadres de recherche :
Implications pour la politique. Animé par Dr. Nancy Poole

3.Diner

4. Action collective et pérennité : Présentation de la
plateforme de ressources sur la violence liée au sexe par
le Knowledge Hub et Capital W

5.Design Clinic

6.Cinq a sept @ Bagel etc



RENCONTRES
FCLAIRS
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Un dialogue sur l'utilisation d'approches
tenant compte des traumatismes et axées
sur I'equité dans nos projets

Mises a jour des fondements

Dr. Nancy Poole






. : : Faire avancer la pratique
Prevenir la violence

. tenant compte des
faite aux femmes .
traumatismes
Réduire les méfaits .
de la consommation Pro!houvqr
de substances la santé des filles et
des femmes
Intégrer

le bien-étre autochtone Partager la sagesse

et les connaissances

Etablir des liens entre les gens et les enjeux
afin de favoriser une action collective
pour ameliorer la sante et l'équité



Ordre du jour

Aujourd’hui

1.Développements des 4 fondements qui peuven?
éclairer notre travail sur les pratiques tenant
compte des traumatismes

2.Etablir un lien entre le travail sur la pratique
tenant compte des traumatismes et de la violence
et d’autres approches en matiere d’equité —

exemples tirés de notre recherche et

de notre pratique ainsi que de celles des autres,

et de I'’échange de connaissances

Demain

1.Mettre 'accent sur I'application

de la pratique tenant compte des traumatismes au.
niveaux des organismes et du systeme

Tenant compte
du genre et transformatrice du genre
Tient compte du contexte Réduction
des objectifs et des facteurs biologiques = des méfaits
liés au genre lors de la prestation des soins.  Offre un soutien
Améliore I'équité entre les sexes tout en  pour atteindre
améliorant la santé des objectifs de santé et
des objectifs sociaux, et
examine des options pour

Tenant compte des Princi pes de prat des changements globaux
traumatismes

Reconnait que la €° de politique pc afin de réduire les méfaits
consommationde |e domaine de

substances peut étre .
liée a des expériences la consommation

passées et actuelles de de substances
violence
et de traumatisme




Sensibilisation

Choix Forces,
Connexion renforcement
Controle des
Collaboration compeétences et
autonomisation

Sexe/genre, developpement, equite,

soutien par les pairs/
perspectives d’'expérience vecue

Trauma-Informed
Practice Guide

Trauma-informed practice means

Trauma-Informed sy e e
Practice Principles .<oootoulilnn™

Trauma Awareness Safety and Trustworthiness
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it b = :: :
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‘o twuTe i socety tha wize gn o .
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https://cewh.ca/wp-
content/uploads/2017/0
5/TIP-principles-
Reflective-questions-
2017.pdf



https://cewh.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2017/05/TIP-principles-Reflective-questions-2017.pdf

Interconnexions
Caractere central des traumatismes
Importance des déterminants sociaux de la santé (DSS) et

de l'intersectionnalité

Systéme
économigue

SYEeMme
politigue

—_—
Fare es T

sociales

Agisme

Punition/emprisonnement

Pauvreté
Handicap Problemes Problémes Contexte / isolement
, de , de santé
toxicomanie el

, . Colonisation
Expérience de

la perte . .
Violence faite aux

Discrimination raciale Résilience

Politique publique

Discrimination systémique Acces auxsoins de santé

Maternage Partenariat/amitié

Statut de ‘géographique
citoyenneté  Expdrionce de travail
Expérience de racisation
Situation de famille

Systéme
Juri clli g

Colonisation

Systéme d'immigration Systéme de santé

Systéme d éducation @ ASPECTS DE L'IDENTITE
. SYSTEMES DE POUNWDIR

MSTITUTIONS/STRUCTURES

https://www.criaw-icref.ca/



https://www.criaw-icref.ca/

Sensibilisation accrue pour nous

Troubles de I'alimentation et
du sommeil, douleur, manque
d’énergie, maux de téte et anxiété

Pertes de mémoire, perte de
temps, souvenirs incessants des
traumatismes, difficulté a prendre

, des décisions, capacité réduite de
‘ Se concentrer, pensées suicidaires

ulpabilité, honte, blame de soi, haine de
soi, sentiment d’étre endommagé.e,
sentiment d’étre une « mauvaise »

personne, remise en guestion de sa raison
d’étre

Dépression, pleurs, anxiéte,
vulnérabilité extréme, crises de
panique, peur, colere, irritabilite,

engourdissement émotionnel,
difficultés dans les relations

I Comportemental
Automutilation comme les coupures,

toxicomanie, méfaits liés au jeu,
comportements autodestructeurs,
iIsolement, choix d’amis qui peuvent étre
malsains, tentatives de suicide,
hypervigilance

Nous :

e constatons de plus en
plus lomniprésence
des traumatismes et
ses intersections avec
d’autres facteurs de
stress

* reconnaissons
léventail de reactions
que les gens peuvent
avoir

* reconnaissons qu'en
raison des reactions
aux traumatismes,

il peut étre difficile pour
les participant.e.s a
nos projets de
developper des
relations de confiance
(engagement,
réetention,
concentration...)



Cette feuille de travall
pourrait étre utile au cours
de nos discussions.

Waorksheet on TIP Principles

Considers how we are enacting the TIP principles — what are we doing sows and what might be the stretch foraarnd ?

Bringing in
awareness of
traurma in all

wa do

Secial learning

Fn:lmuti:ng
safety -
physical,

ematlonal,

social and
cultural

Bullding trust

Emotlomal
int-|=|1|'g=n|:n|=

Offering
opportunities
far valce,
choice,
callabaration,
connection,
and contraol

Democracy

Hanouring

strengths and
resilience

Offering

oppartunities
far =kill
building,
increasing
wellness

Self care

astajul 'pajualio asuasas “snl A)jeros ‘pajuauc poddns

—
.

" BAIJELLLIOJSUEL J3puad feuol
1aad ‘pajuauo ssaujjass ‘ayes [eanyna ‘Buiziuc|olap sizel-jue ‘panuoju) lapuai-kas o sayrecsdde (a1 Bunjury

sa3j0emd pue sajdiouud -

{111
T

|_|_|'|]_|_|I|I||




SAMHSA'S NATIONAL CENTER
FOR TRAUMA-INFORMED CARE

.Eﬁaﬂgﬁiﬁg Com mumhﬂs Changing ﬂ_ives '

Trauma-informed care
is as much about
social justice

as it is about healing.




S'appuyer mutuellement
Equite, resilience et solidarite

Autonomisation

Tenant compte

traumatismes

Orienté vers




Mises a jour des 4 fondements
de la pratique tenant compte
des traumatismes et de la violence (PTCTV)



Neurobiologie

Décennies de
travail sur la
violence faite aux
femmes et la
Securité en tant
gue fondement

La PTCT relie les
connaissances de
difféerents domaines

Recherche en
santé publique
sur I'impact des

experiences
négatives durant
I'enfance

Sagesse des
érudit.e.s
autochtones et
des gardiens du
savolr
communautaires

Les approches tenant
compte des traumatismes
sont également éclairées
par I'interrogation
appréciative

« Fondamentalement,
I'interrogation appréciative
(IA) est axee sur la
recherche du meilleur
chez les gens, leurs
organisations et le monde
riche en forces et en
possibilités qui les
entoure. » [trad libre]

Stavros, Jacqueline, Godwin, Lindsey et
Cooperrider, David. (2015). Appreciative
Inquiry : Organization Development and
the Strengths Revolution. In Practicing
Organization Development : A guide to
leading change and transformation (4e
édition), William Rothwell, Roland Sullivan
et Jacqueline Stavros (dir.). Wiley.



1. Contributions autochtones

Une pratique tenant compte

des traumatismes doit
Inclure la facon dont la

colonisation a agi de facon

cumulative pour creer des
traumatismes complexes.

L & v
l- ;' -h-%l.:‘. E

- TRAUMA WORK

Finding a better way: Strengths-
based trauma-informed practice

Dr. JoLee Sasakamoose discussed how the
Indigenous Cultural Responsiveness
Framework was developed, why it is needed
to help restore Indigenous wellness in
Western society, and its implementation in
various projects in this webinar recording .

https://www.vawlearnin
gnetwork.ca/webinars/r
ecorded-
webinars/2021/

SUZANNE METHOT

LEGACY

Suzanne Methot (2019)
Legacy: Trauma, Story,
and Indigenous Healing

La PTCT n'est « pas

un ensemble particulier
d’'interventions de
traitement et de
guérison.

Il s'agit de reconnaitre
lomniprésence des
traumatismes au sein
des communautes
autochtones, de
repondre aux besoins
des gens sans les
traumatiser de nouveau
et de comprendre le
lien entre les
experiences de vie
dune personne et les
repercussions des
traumatismes quelle
peut subir.» p. 304


https://www.vawlearningnetwork.ca/webinars/recorded-webinars/2021/
https://www.vawlearningnetwork.ca/webinars/recorded-webinars/2021/
https://www.vawlearningnetwork.ca/webinars/recorded-webinars/2021/
https://www.vawlearningnetwork.ca/webinars/recorded-webinars/2021/

« Le bien-étre d'un point de vue autochtone est une

Mettre |’aCC6nt SUF Ie bl@ﬂ-étre personne saine et en bonne santé,

ce qui s'exprime par un sentiment d’équilibre
entre I'esprit, I'émotion, le cerveau et le corps. »
Jim Dumont, ainé, Cadre du mieux-étre autochtone.

Le bien-étre Interventions culturelles communes
physique crée
le BUT

Le bien-étre
spirituel crée
I"'ESPOIR

at

Le bien-étre

mental crée le
SENS

Le bien-étre
émotionnel crée
I’APPARTENANCE
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2. Mises a jour de |I'étude ACE et de
la santé publique en général

Relier les services
pour améliorer le Favoriser I'autonomie et
bien- étre I'autodétermination

Mort prématurée

Fardeau de la maladie, de la détresse,
de la criminalisati ; Burden of
e la criminalisation e diSEElS-E, diStl’ESS,

de la stigmatisation criminalization,

Réduire les Principes fondamentaux de la

méfaits et évaluer santé publique:

and les avantages Données probantes
stiomatization Aborder les déterminants sociaux

Adaptation / adoption d'un , : de la santé
comportement a risque pour la santé CDDIHQ{"EdDDtIDH .ﬂf Orienté vers la justice sociale
health risk behavior Equité en santé et droits de la

personne

Pratiquer
I'antiracisme et
I'anti- oppression

Ptiliser son point de
vue fondé sur le sexe, le
Rejduire.la . genre et I'équité en
stigmatisation et ' _ intégrant des réponses
la discrimination I I tenant compte des
" . traumatismes et de la
" violence

Charge allostatique et perturbation Allostatic load and disrupted
du développement neurologique neurological development

Traumatisme complexe / ENE
P Complex trauma/ACE

Race / conditions sociales /
contexte local Race/social conditions/local context

Transmission générationnelle /
traumatisme historique Generational embodiment/historical trauma

, ) , ) ) Association canadienne de santé publiqgue et CEWH - Centre canadien
Source: Centers for Disease Control and Prevention. (2016). Violence prevention: The ACE pyramid (adapted by RYSE Youth , . . '
d'échange de connaissances et de ressources sur I'usage de substances

Center). https://www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/about.html= (CRUS) https://substanceuse.ca/fr




3. Mises a jour sur les approches tenant compte
de la neurobiologie

French, W. P.(2023). The neurobiology of
violence and victimization: Etiology,
biological substrates, clinical implications,
and preventive strategies. Dans T. W.

Rosenzweig, J. M. et Sundborg, S. A. (2022). The
neurobiology of toxic stress : Implications for social work.
» présente un apercu de l'architecture cerébrale

activee et modifiee par le stress toxique. Le texte
décrit les systemes de réponse au stress mental et
physique, y compris la théorie polyvagale. Le
chapitre analyse les vulnérabilités socioculturelles
et historiques face a l'adversité et aux
conséquences du stress toxique pour les individus
et les communautés. A mesure que I'on comprend
mieux les neurosciences du stress toxique, les
chercheurs s’efforcent aussi d’analyser le concept
et la biologie de la résilience en lien avec
I'adversite. Les connaissances sur les fondements
neuronaux de la résilience émergent lentement a
mesure gue les neurosciences du stress toxique
Se précisent.

Miller (dir.), School violence and primary
prevention.

Weisman, L. (2022). Neurobiology of
trauma for first responders and social
workers.

Naeem, et coll. (2022). The neurobiology of
infant attachment-trauma and disruption
of parent-infant interactions.

Michaels, T.l. et coll. (2021). Brain reward
circuitry: the overlapping neurobiology of
trauma and substance use disorders.
Hernandez, P., Gangsei, D. et Engstrom, D.
(2007). Vicarious resilience : a new
concept in work with those survivors
trauma. FamProcess, 46(2), 229-241.



GEORGETOWT

Regulated
Breathing

fferences in Prevalence and Types of Trauma . A S
C8 AN EHNECILY et

L R T T R g e R A R
xual Orientation and Gender Identity .

Physical Poses

---------------------------------------------- If-Requlation, Self-Esteam, and Other Emotional Development ...

wrological and Physical Health __.
lationships and Parenting Practices ...

Somatic Intervention$ for Girls in Juvenile Justice:

Implmalmns for Fil and Practice et

--------------------------------- o - aluate Existing Programs To Determine Viability {or Introduce
' New Programs) and Bring Them To Scale .

act Legal and Policy Reform to Support Somatic Inlnr'leutlum ........................
rest in Sustainable Programming and Infrastructure ... :
ild Capacity and Facility Support _
sure High-Ouality Curricula and Training .o
A8858 ROSBaITh SUPPONT - e e :

,' Rebecca Epstein
halia Gonzalez

https://genderjusticeandopportunity.georgetown.edu/wp-
content/uploads/2020/06/gender-and-trauma-1.pdf



https://genderjusticeandopportunity.georgetown.edu/wp-content/uploads/2020/06/gender-and-trauma-1.pdf
https://genderjusticeandopportunity.georgetown.edu/wp-content/uploads/2020/06/gender-and-trauma-1.pdf

4. Evolution du travail des organismes de femmes

Liens entre les
services
communautaires de
femmes et les
approches pratiques
tenant compte des
traumatismes et
axées sur léquité
Rutman, D., Hubberstey, C.,
Van Bibber, M., Poole, N. et
Schmidt, R. A. (2021). Stories

and Outcomes of Wraparound
Programs Reaching Pregnant

and Parenting Women at Risk.

https.//cewh.ca/

WRAP-AROUND SERVICES
OFFERED BY THE CCE PROGRAMS:

How clients engaged with
the services and supports *

E— | T—"
s

CULTURAL PROGRAMMING
Took chruam tal

. Met with Elder on site

— ‘Got connected to cultural activities in community

= E SR s

* Thils graphic depicts the top themes in clients descriptions of how they used the services/supports
affered by thie elght CCE programs as a whole. Mote that not all services are avallable at each program.



https://cewh.ca/

Importance des
services coordonnes
axes sur les femmes

_ F
> REPAIRING THE HOLES IN THE NET

. Improving Systems of Care for Northern Homeless | *
Women With Mental Health Challenges

https.//cewh.ca/wp-
content/uploads/2022/01/RTN-

Summary Auqust-9-2015.pdf

Behaviour that leads
to loss of housing,
Invavliemen
~0

' ion: damage to
housing unit, arrears,

Wil ce and other
behaviour of
Br partner
ends

Vicious
Cycles

Hréaucratic
as B

I'often

] options
fvation Army,
trama-ime -
counselling = mpgrr;;lrl:::;, hotel

follow-up services


https://cewh.ca/wp-content/uploads/2022/01/RTN-Summary_August-9-2015.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2022/01/RTN-Summary_August-9-2015.pdf
https://cewh.ca/wp-content/uploads/2022/01/RTN-Summary_August-9-2015.pdf

Les services tenant compte des
traumatismes entre les mains
des utilisatrices de services

Préter attention aux voix des
femmes ayant une expérience vecue
et en cours détre vécue.

Finding Trauma-Informed Support

This resource is designed to assist you to find, and advocate for, health and social care that is trauma-
infarmed, to help you build safety in your healthcare experiences.

Traurna-informed services do not require you to disclose traumatic experiences. Instead, in trauma-
informed services, it is understood that women seeking support for chronic pain may have experienced
trauma; so they create safe and trustworthy services, encourage collaboration and connection, and

build on wornen's skills and strengths.

It is as important for you to have the confidence to advocate for trauma informed support, as itis for
service providers to offer it. To support you in doing so, the following are key principles of traurma
informed practice that you can advocate for in your care:

Connection

» Know that a respectful and positive
connection with your provider is impartant
to your care. It is in this way that trauma
informed support can be reparative of priar
unsafe and overwhelming experiences.

+ Motice how the health/social care team
models respectful relationships amaong
themselves, with other professionals, and
with you. This relational and emationally
intelligent approach is key to trauma-
infarmed care.

Safety & Trustworthiness

» Tellyour health care provider what safety
means for you, including any options that the
health or social care team could offer to help
address your safety concerns.

= [Discuss what the signs of feeling
overwhelmed are for you [for example, do you
get agitated, or become numb during some
care interactions?); and what you find helpful
to re-centre (e.g. mindfulness exercises,
walking, saying affirmations, breathing
exercises, having an Elder present). Ask for
support in noticing these signs and using
centering strategies.

= Ensure your health care provider explains all
procedures beforehand with continuous
consent as you go along, so the process is
predictable for you.

@ centre of excellence

for women's health

Choice & Collaboration

= Ensure your health/social care

provider listens to you, and
involves your preferences as
much as possible, at each stage
of your pain management
journey.

Ask for options and discuss your
choices - about diagnostic
processes, pain management
options, and who to add to your
care team - so you feel
empowerad when accessing
care.

Strengths & Skill Building = -

Know that oppartunities ta learn and practice
self calming skills can be important to your
wellness.

Connect with community services that offer
walking groups, mindfulness practice, yoga,
drumming, and other wellness-oriented
practices to support your wellness, growth,
recovery, and healing.

Connect with local anti-violence services and
support groups as needed.

Know that you are strong and resilient, that you
already possess survival skills. You can
continue to develop further skills to support
your wellness, growth, recovery and healing.

For more information and more resources, visit cewh.ca.

¥ www.cewh.ca fy (D] ®CEWHea



Influencer les conditions sociale

ApprOCheS collectives qu| qui perpétuent les traumatismes

traitent les traumatismes aux /\

niveaux organisationnel et
systemique

Cultures et pratiques
de service saines

THE TRAUMA-INFORMED
CARE COLLECTIVE

Interactions
avec les
utilisatrices
de services

conscient des traumatismes sensible aux traumatismes réceptif aux traumatismes tenant compte des
Ism = :

' Trauma-Aw Trauma-Sensitive Trauma-Responsive Trauma-Informed
Staff start to explore Change at all levels of the Full implementation
principles of TIC and organization have begun; of trauma-informed

consider how they procedures and practices practice; culture of TIC
might implement them are reconsidered with clients/each other

Becoming Trauma-Informed Occurs on a Spectrum, TIC Collective



Quels développements
observez-vous qui peuvent
éclairer nos approches tenant
compte des traumatismes dans
la recherche, léchange de
connaissances, les initiatives
strategiques et la prestation de
services?




Un dialogue sur l'utilisation d'approches
tenant compte des traumatismes et
axees sur l'equité dans nos projets

Harmoniser les approches tenant compte des traumatismes avec
d'autres cadres clés — implications pour notre recherche, I'échange
de connaissances, la prestation de services et les politiques

Dr. Nancy Poole



Pratique TCTV +
approches tenant
compte du sexe et du
genre, et approches
transformatrices de
genre



Pratiques TCTV + tenant compte du genre —
BTC met l'accent sur la mere, I'enfant et |'unité mere-enfant

Application de cadres multiples pour la
recherche et les services cliniques a
Breaking the Cycle, en etablissant des
liens entre :

* la theorie du développement

* la theorie de lattachement

* la theorie des traumatismes historiques

* la theorie relationnelle

p. 9 de l'étude mere-enfant
(The Mother Child Study)




Pratiques TCT + tenant compte du sexe et du
genre par WomenatthecentrE et le laboratoire
ABI (Aquired Brain Injury Research Lab)

Abused and Brain Injured: A Toolkit

Intimate

Partner

Violence
(1PV)

Traumatic
Brain Injury
(TBI)

Frontline workers

We want to help make your job easier. If you are a service provider,
use this toolkit to learn about:

e Communication challenges & how to adapt

e Strategies for working with TBI/IPV clients

e Barriers & facilitating factors

e To screen or not to screen

e Care guidelines

e Referral resources

Trauma-Informed Service Provision

https://www.abitoolkit.ca/

Fondation
@ Brain Canada Project Directory Frangais
Foundation

About Brain Conditions Research Impact How You Can Help

Women’s Brain Health

Like much health research, neuroscience research has historically focused
on male subjects, materials, and participants (i.e., animals, cell lines and
humans), biasing results towards the male body and men’s experiences,
distinct from those of females, women, and gender diverse people. This
has led to ongoing deficits in evidence regarding sex and gender-related
dynamics in brain health and disease and, more specifically, the brain
health of females, women, and gender diverse people. While these deficits
are slowly being rectified in health research more broadly, a
comprehensive approach to developing sex and gender brain science is
needed.

https://braincanada.ca/impact/womens-brain-health/

I| e T . H: |----I =
b Womens :i .:m

Y Health Initiative

une fondation canadienne vouée
a la protection de la santé

du cerveau des femmes
https://womensbrainhealth.orq/



https://www.abitoolkit.ca/
https://womensbrainhealth.org/
https://braincanada.ca/impact/womens-brain-health/

Approches transformatrices de genre

Les principaux éléments des approches transformatrices de genre
comprennent ce qui suit :
1.Faire participer les gens a une réflexion critique sur leurs croyances
intériorisées au sujet des rbles, des normes et des relations entre
les sexes et sur la facon d'améliorer l'équité entre les sexes en
changeant
les normes, les roles et les relations entre les sexes.
1.Faire participer les garcons et les hommes a la promotion de léquité
entre les sexes, a la promotion de relations saines et équitables et
a la prevention de la violence faite aux femmes et aux filles (VFF).
1.Soutenir l'autonomisation des filles et des femmes.
2.S'orienter vers des solutions qui transforment la répartition inégale
du pouvoir et des ressources entre les femmes et les hommes, comme
la promotion d’'un salaire égal, lélimination des mariages forcés,
l'élimination de la publicité dégradante, l'inégalité des taches de
soins et du travail domestique.

Creating Gender Transformative
Messages for Preventing

Violence Against Women and
Girls

https://communicatingequality.ca/toolkKit-

training/



https://communicatingequality.ca/toolkit-training/
https://communicatingequality.ca/toolkit-training/

Under-the masc.
womeén often feel unsafe.

-_-—.____

Help build
safe spaces.

End violence against women and girls.

B Communilcating

P Ecuality

@ @CEWHca

Lift the Masc. - Build Safe Spaces Lift the Masc. - Build Safe Spaces

https://communicatingequality.ca/gender-transformative-messaqing/



https://communicatingequality.ca/gender-transformative-messaging/

Travail tenant compte des traumatismes et
des questions de genre aupres des garcons
et des hommes

» Sécurite et fiabilite — Faire preuve dempathie face au
« dilemme de la déconnexion », c-a-d. le conflit entre
leur identité d’homme et leur expérience de l'impuissance
» Renforcement des competences — Une compétence cle
de rétablissement apres un traumatisme chez les
hommes consiste a développer un éventail plus vaste
doptions pour exprimer les emotions
* Collaboration et connexion — Les hommes qui ont eteé
sensibilises a Labus de pouvoir dans leurs relations
peuvent avoir besoin dentendre des offres de
collaboration a répétition
* Fonde sur les forces - la reconnaissance des forces
relationnelles peut étre « de l'eau dans le désert » pour
les survivants de sexe masculin

http://facet.ubc.ca/

Fallot, R. et Bebout, R. (2012). Recognizing and Embracing "the Boy inside the Man" :
Lars Qagaag Netenst i Trauma-informed Work with Men. Dans N. Poole et L. Greaves (dir.), Becoming

Role Model
e i Trauma Informed

Mamber of the Hamlat Council = Baker Laka,
Musicion, sawer.



http://facet.ubc.ca/
https://pauktuutit.ca/wp-content/uploads/EMB-Pilimmaksarniq-Toolkit-EN.pdf
https://pauktuutit.ca/wp-content/uploads/EMB-Pilimmaksarniq-Toolkit-EN.pdf
https://pauktuutit.ca/wp-content/uploads/EMB-Pilimmaksarniq-Toolkit-EN.pdf
https://pauktuutit.ca/wp-content/uploads/EMB-Pilimmaksarniq-Toolkit-EN.pdf
https://pauktuutit.ca/wp-content/uploads/EMB-Pilimmaksarniq-Toolkit-EN.pdf

Traumatismes, violence, approches transformatrices du genre

Le projet Culture Shift (Changement de culture) du
YWCA vise a changer les attitudes et les pratiques
qui perpétuent la sexualisation des femmes et des
filles et 'hypermasculisation correspondante des
nommes et des garcons. Nous savons que ces
oroblemes sont liés a des relations malsaines, a une
nausse des problemes de sante mentale et a la
tolérance sociétale a l'egard de la violence faite aux
femmes.

Au moyen de la recherche et d’'un vaste engagement
communautaire, le projet se concentre sur la mise
en ceuvre de changements systemiques a tous les
niveaux de la societe civile.

CULTURE
SHIFT

https://ywcavan.org/programs/combating-

sexualization/cultureshift/culture-shift-research



https://ywcavan.org/programs/combating-sexualization/cultureshift/culture-shift-research
https://ywcavan.org/programs/combating-sexualization/cultureshift/culture-shift-research
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The Line talks about what's ok and what's not when it comes to sex, dating and relationships.

Never Follow

There's no one way to be a man



https://www.theline.org.au/about-never-follow/

sh!ft

THE PROJECT TO END
DOMESTIC VIOLENCE

Nous nous concentrons sur trois domaines:
1.Changer I'environnement politigue qui comprend de grandes structures sociales et des systemes
qui renforcent la violence masculine
2.Etablir des partenariats avec des dirigeants et des organismes communautaires pour inclure
les hommes et les garcons dans leurs stratégies de prévention de la violence
1.Créer ensemble des possibilités et une communaute de pratiques dans le secteur
des services a la personne afin de transformer le travail pour gu’il soit plus inclusif
pour les hommes et les garcons



Pratique TCTV +
Cadres de:

« securité culturelle
 équité raciale

¢ mieux-étre

.« et résilience




-.+ Center for :
P 2 *’* Health Care Strategies

L'identification des expériences traumatisantes

que nous vivons dans l'enfance, connues sous le Incorporating Racial Equity into

nom d'expériences négatives durant I'enfance Traumasintormed Care

(ENE), peut étre utile lorsqu'elle est associée a e

une compréehension des traumatismes raciaux, ce AKEAWAYS

qui permet d'en savoir plus sur l'histoire d'une ekl il ek s sy ceheni s et o

framework.

personne et sur Ia fagon dont e”e per(;o't Ie Trauma-informed care requires a nuanced understanding of not only how trauma impacts the lives

and care of patients, but the root causes behind that trauma.

m O n d e This brief offers practical considerations to help health systems and provider practices incorporate a
- focus on racial equity to enhance trauma-informed care efforts. It draws from the experiences of two
federally qualified health centers — the Stephen and Sandra Sheller 11th Street Family Health
Services in Philadelphia and Bread for the City in Washington, D.C.

n recent years, trauma-informed care® has become a valuable tool to assist health
I care providers in delivering more person-centered care. Trauma-informed care

seeks to both acknowledge the role trauma plays in people’s lives and the impact
it has on their health and well-being, and to engage in practices that prevent
retraumatizing individuals. As the health care sector, like
many industries, faces its own racial reckoning, *** trauma-

I_e traumatisme raCial., OU Stress traumatique informed approaches to care should not overlook the

critical impact of racism and racialized trauma® on patient

fondé SUr l.a race, fait référence aux bl-essures health and staff well-being. The work of trauma-informed

care requires a nuanced understanding of not only how

menta I.es Et émotionnEU-es Ca USéeS Dar l-es trauma impacts the lives and care of patients, but the root

causes behind that trauma. Health care organizations that

préjuges raciaux et la discrimination ethnique, RS TR P

acknowledge and be held accountable for the historical and

I-e raCisme et l-eS Crimes haineux- present-day trauma experienced by patients and staff from

Mental Health America communites ofcolor o | | |
https://www.chcs.org/media/Brief-Incorporating-Racial-Equity-

https://www.mhanational.org/racial-trauma into-Trauma-Informed-Care.pdf



https://www.chcs.org/media/Brief-Incorporating-Racial-Equity-into-Trauma-Informed-Care.pdf
https://www.chcs.org/media/Brief-Incorporating-Racial-Equity-into-Trauma-Informed-Care.pdf
https://www.mhanational.org/racial-trauma

Black women’'s motivations for
participating in IPV research

A qualitative study informed by critical race feminj
investigating Canadian Black women's motivatiZns for
participating in research on their experiencesfwith the
police in the context of IPV.

e centre les voix des personnes racialisees
* met en avant les recits des femmes noires

tout en fournissant une analyse complete
de leurs expériences

Read Article »

https://www.dvpreventioninblackcommunities.com/publications



https://www.dvpreventioninblackcommunities.com/publications

Manuel de prévention primaire de I'Alberta

Indigenous women and girls.

o of Indigenous women
(0] have been sexually
assaulted at least once since age 15,

compared to 30% of non-Indigenous
women.”

Racialized and Black women.

O of racialized women
35 /6 have experienced
public sexual harassment that has
made them feel unsafe or

uncomfortable compared to 31% of
non-racialized women.

() of intimate partner
O femicide in Canada were
Indigenous women between 2014

and 2019 while representing about
4% of all women in Canada.”

O of Black Canadian
42 /6 women have
experienced intimate partner
violence since the age of 15,

compared to 29% of the total
racialized population.®

REWRITING THE RULES OF THE
GAME - CHANGING THE CULTURAL

PLA

03

o Create protective environments through initiatives that foster
empathy, equity, safety, and non-violence within environments,
settings, and spaces where people live, work, play, worship, and
learn.

AND STRUCTURAL FACTORS THAT
LEAD TO PERPETRATION OF
VIOLENCE

e« Develop initiatives that address the unique challenges faced by
equity-deserving groups.

https://preventdomesticviolence.ca/wp-
content/uploads/2023/08/R76b Shift 2023 Albertas
Primary Prevention Playbook PrintFriendly.pdf



https://preventdomesticviolence.ca/wp-content/uploads/2023/08/R76b_Shift_2023_Albertas_Primary_Prevention_Playbook_PrintFriendly.pdf
https://preventdomesticviolence.ca/wp-content/uploads/2023/08/R76b_Shift_2023_Albertas_Primary_Prevention_Playbook_PrintFriendly.pdf
https://preventdomesticviolence.ca/wp-content/uploads/2023/08/R76b_Shift_2023_Albertas_Primary_Prevention_Playbook_PrintFriendly.pdf

Pratique TCT et
attention au bien-étre

https://www.criaw-icref.ca/publications/the-
wellbeing-of-women-identifying-nunatsiavut-

beneficiaries-in-and-around-happy-valley-
goose-bay/

Spirituality, Culture and Women'’s Wellbeing

Background

Resource development and extraction projects in the north of present-day Canada have a

history of failing to consider community wellbeing and input from various community members,
including women.'In 2012, given the changes anticipated related to the multibillion-dollar
hydroelectric dam being built on the Lower Churchill River, a group of diverse women-identifying
people in Happy Valley-Goose Bay (HV-GB), Labrador, came together to talk about women's
wellbeing in the community. They described and depicted® women's wellbeing as follows:

“The wellbeing of women in the north
depends on having the opportunity to enjoy
and develop a healthy and sustainable
relationship with the environment. Having

the abilityte~ofoe yoursell — totisadigre you
yave come from and where you are going =Y
also important. Wellbeing requires having

a sense of safety and security, and having
access to appropriate food, housing, resources,
finances, and support services. Having a social
support network, and being free from violent
relationships, are critical factors that affect
ellbeing for all women. Food security; having
or bemeable to learn coping mechgpissTs;
being able to make choices about what's

best for you and your family; having access

to information and resources; and social
acceptance of diverse social identities are also
critically important factors that affect women’s
wellbeing. Having a space to meet to share
and learn with other women is also important.
Overall wellbeing is made up of: (1) physical;
(2) emotional; (3) mentalfintellectual; (4)
spiritual; and (5) cultural wellbeing.



https://www.criaw-icref.ca/publications/the-wellbeing-of-women-identifying-nunatsiavut-beneficiaries-in-and-around-happy-valley-goose-bay/
https://www.criaw-icref.ca/publications/the-wellbeing-of-women-identifying-nunatsiavut-beneficiaries-in-and-around-happy-valley-goose-bay/
https://www.criaw-icref.ca/publications/the-wellbeing-of-women-identifying-nunatsiavut-beneficiaries-in-and-around-happy-valley-goose-bay/
https://www.criaw-icref.ca/publications/the-wellbeing-of-women-identifying-nunatsiavut-beneficiaries-in-and-around-happy-valley-goose-bay/

NWAC -
Intégration
culturelle et
environnements
tenant compte
des
traumatismes

Association des femmes
autochtones du Canada
Transformer notre approche de
la promotion de la santé
sexuelle et génésique

https://nwac.ca/assets-
documents/Trauma Infor
med Care Fact Toolkit.p
df

al Integration and Supportive Environments:

# Utilize Traditional Methods of Information Sharing:
Implementing traditional methods like storytelling
and sharing circles empowers Indigenous
individuals to reclaim narratives of misconception,
pain, trauma, and stigma while reconnecting with
their cultural roots and identity.

* Trauma-Informed Approaches: Employing trauma-
informed sharing circles can foster healing and
address perceptions of sexual and reproductive
ealth to destigmatize discussions on healthy
sdxuality, sexual health, and harm reduction,

offer spiritual guidance,
and counselling services to Indig
enhancing healing.

Utiliser les méthodes traditionn
de partage de l'information, comme
les contes et les cercles de partage

Utiliser des cercles de partage
tenant compte des traumatismes

Interagir avec les ainés autochtone
et les conselllers culturels

Creating Inclusive Health Care Spaces:

* Health Care Training: Provide cultural sensitivity
and Indigenous awareness training to all health
care professionals, ensuring they are well-prepared
to serve Indigenous patients effectively.

» Integration of Cultural Elaments: Incorporate
traditional teachings, language courses, and
cultural workshops into health care programs to
support cultural reconnection

» Establishment of 5afe Spaces: Creating talking
cireles ar healing circles within health care settings
provides a safe and supportive environment for
Indigencus patients to share their experiences,
emotions, and challenges.

Thiz comprehensive approach fosters a cense of cultural
inclusion, trust and personalized care for Indigenous
individuals and communities within health and social
service settings.



https://nwac.ca/assets-documents/Trauma_Informed_Care_Fact_Toolkit.pdf
https://nwac.ca/assets-documents/Trauma_Informed_Care_Fact_Toolkit.pdf
https://nwac.ca/assets-documents/Trauma_Informed_Care_Fact_Toolkit.pdf
https://nwac.ca/assets-documents/Trauma_Informed_Care_Fact_Toolkit.pdf

Principes d'un systeme tenant compte des traumatismes

Without understanding trauma, we are more likely to adopt
behaviors and beliefs that are negative and unhealthy.
However, when we understand trauma and stress we can act
compassionately and take well- informed steps toward wellness.

Trauma unpredictably viclates our physical, social, and emotional
safety resulting in a sense of threat and need to manage risks.
Increasing stability in our daily lives and having these core
safety needs met can minimize our stress reactions and
allow us to focus our resources on wellness.

« Nous venons de divers groupes sociaux
et culturels qui peuvent vivre et reagir
différemment aux traumatismes. Lorsque
Nnous sommes ouverts a comprendre ces
différences et que nous y réagissons
avec sensibilité, nous nous sentons Traumais overwhelming and can leave usfeeling isolated or

Compassion et betrayed, which may make it difficult to trust others and receive

COmpHS Et I’équrté progresse » fiabilité support, Howewver, when we experience compassionate and

dependable relationships, we reestablish trusting connections

[trad u Ctl O n I I b re] with others that foster mutual wellness,

We come from diverse social and cultural groups that may
experience and react to trauma differently. When we are open to
understanding these differences and respond to them sensitively

we miake each other feel understood and equity is advanced.

Trauma involves a loss of power and control that makes us feel
Collaboration et helpless. Howewer, when we are prepared for and given real
autonomisation opportunities to make choices for ourselves and our care, we feel
empowered and can promote our own wellness,

o Trauma can have a long-lasting and broad impact on our lives that
Résilience et may create a feeling of hopelessness. Yet, when we focus on our
récupération strengths and clear steps we can take toward wellness we are
moare likely to be resilient and recover,

https://traumatransformed.org/documents/Principles.pdf

{4

Trauma Informed Systems | San Francisco Department of Public Health


https://traumatransformed.org/documents/Principles.pdf

La PTCT dans les écoles

» Cette ressource offre des pratiques
judicieuses pour integrer des approches
tenant compte de la culture et des
traumatismes dans le milieu scolaire et
offre des descriptions de la facon dont
certaines écoles de l'Ontario ont adopte ces N
pratiques.

* Elle decrit comment les environnements
scolaires tenant compte des traumatismes

sont fondés sur letablissement de relations https://ofifc.org/wp -
de respect et de soutien et offre une foule content/uploads/2020/03/Trauma
d’idées sur la facon dont ces relations 'Z'gj‘ér?defdscmo's Report

peuvent étre mises en place.


https://ofifc.org/wp-content/uploads/2020/03/Trauma-Informed-Schools-Report-2016.pdf
https://ofifc.org/wp-content/uploads/2020/03/Trauma-Informed-Schools-Report-2016.pdf
https://ofifc.org/wp-content/uploads/2020/03/Trauma-Informed-Schools-Report-2016.pdf
https://ofifc.org/wp-content/uploads/2020/03/Trauma-Informed-Schools-Report-2016.pdf

Pratique TCTV +
réduction des méfaits,
approches menées par
les participant.e.s




Impliquer les personnes utilisant les services en appliquant
une approche tenant compte des traumatismes

W‘fwca © ITDE
Nous avons organisé des groupes de discussion de patientes afin de

déterminer : (1) comment, quand et par qui les femmes veulent se powe ri ng U p

soumettre au dépistage des traumatismes; (2) les types de services

propres aux traumatismes que les patientes veulent et la facon de les Trauma-Informed Leudership
mettre en ceuvre; (3) les facons d’assurer une participation plus

significative des patientes a la mise en ceuvre de soins primaires tenant
compte des traumatismes; et (4) d’autres questions touchant la

capacité des femmes de guérir d’'un traumatisme.

Chaque groupe de discussion comprenait des participantes ayant des troubles passés
et actuels de consommation de substances, des antécédents de VC, ainsi que des
personnes souffrant du syndrome de stress post-traumatique (SSPT). Les
recommandations découlant des groupes de discussion comprenaient des stratégies
pour l'intégration significative de la rétroaction des patientes dans le processus de mise
en ceuvre des soins primaires tenant compte des traumatismes offerts par la clinigue.

From Self to Community

Programme de lutte contre le VIH pour les femmes a I'Université de
Californie

Participant Workbook

YWCA Toronto, projet TIDE



Impliquer les personnes participant a la recherche en
utilisant une approche qui tient compte des traumatismes

RT]
Intégrer a la recherche une
perspective centrée sur les victimes
et tenant compte des traumatismes
Par exemple
* Planifier en vue des reactions
* Réduire le fardeau en
examinant les questions, en
préeparant
les participant.e.s,

en offrant des pauses

https.//www.rti.org/insights/trauma-
Informed-research

-
4

Toward A Trauma- And
Violence-informed
Research Ethics Module:
Considerations And
Recommendations

https://kh-cdc.ca

S Your Rights in Research:
| A Guide for Women

httbs //cewh cé/



https://www.rti.org/insights/trauma-informed-research
https://www.rti.org/insights/trauma-informed-research
https://cewh.ca/
https://kh-cdc.ca/

Cadres de recherche et dévaluation tenant compte des
traumatismes (en anglais seulement)

* TIER - Trauma informed evaluation and research framework - Bosk E. (202 3)
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13558196221124740
* Trauma informed evaluation - Wilder Research (2016)

https://www.wilder.org/sites/default/files/imports/TraumalipSheet_10-16.pdf

* TELL - Trauma-informed Evaluation Learning and Leadershig)'— Barbra Schlifer Clinic (2022)
https://www.schliferclinic.com/wp-content/uploads/2022/05/TELL-Framework-2022.pdf

 TIRGs Trauma informed Research Guidelines for Qualitative Research - Alesssi, EJ. et Kahn, S. (2023)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14780887.2022.2107967

* TISJR - Trauma informed Socially Just Research Framework - Voith et coll. (2020)
https://academic.oup.com/swr/article-
abstract/44/3/169/5924601 ?redirectedFrom=fulltext &login=false

* Valuing all Voices - Riche, P. Shimmin, C. et coll.(2020)
https://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-020-00217-2

* TRIRPP - Trauma- and Resilience-Informed Research Principles and Practice - Edelman NL (2023)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36326603/



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13558196221124740
https://www.wilder.org/sites/default/files/imports/TraumaTipSheet_10-16.pdf
https://www.schliferclinic.com/wp-content/uploads/2022/05/TELL-Framework-2022.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14780887.2022.2107967
https://academic.oup.com/swr/article-abstract/44/3/169/5924601?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://academic.oup.com/swr/article-abstract/44/3/169/5924601?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-020-00217-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36326603/

Réduire le decrochage
Enseigner des techniques d'adaptation

Adaptation du modele Seeking Safety :

1.Séances En quéte d'information (3) :
accent sur les stratégies d'adaptation

1.En quéte de compréhension (12 séances en
groupe, choix apres les 6 premieres
séances) : examen approfondi de sujets liés
aux traumatismes et a la toxicomanie

www.seekingsafety.org Victoria Sexual Assault Centre


http://www.seekingsafety.org/

PTCT et promotion de la santé - Yoga et groupes de marche
tenant compte des traumatismes

Tirer parti de lactivité
physigue tenant compte
des traumatismes et de la
violence (APTCTV) pour
soutenir les personnes qui
ont subi de la violence
familiale : une approche
participative
communautaire

O

A8,

Reaching the root & healing the
issues in our tissues

Our bodies have a unique story to tell, and
when trauma and stuck energy are held
within the body we may experience physical
and emotional distress such as chronic
fatigue, illness, and dis-ease. By using a
trauma-informed approach, yoga can provide
a pathway towards holistic healing that

supports the mind, body, emotions, and spirit.

Trauma informed yoga can help release past
stressors enabling us to live more fully in the
present and reclaim our sense of self and
wellbeing.

OHERECOVERS'

FOUNDATION

Groupe de marche pour femmes enceintes et femmes
dans le r6le de meres a Vancouver. Les activites
physiques, qui visaient a créer des corps et des esprits
solides et sains, ont eu l'avantage de renforcer les
amities et de reconqueérir lespace pour permettre aux
femmes de se promener en toute sécurité en public.



Pratique TCTV +
approches intégrees
et collectives




Linking Practices on Intimate Partner

Approches intégrées, y compris la Violence and Substance Use
PTCT, identifiées dans la

recherche sur les réponses S el
nécessaires a la VC

The relationship between
Interconnected substance use (SU) and intimate
escalating concerns partner violence (IPV) is

multidirectional.

Anti-violence and substance
use service providers must offer
information and support on both
issues.

During the pandemic:

lin 10 in Canada has bee ied about their saf uslevi i g
» (m i\\:'omenm anada .as WO eir safaty SUdei_'no . 5. :
»  46% of gender-based viclence service providers have reported services, training, and information.
changes in the prevalence and severity of violence they see

(Trudell, 2020). There are several principles and
»  Canadians have reported an increase in tobacco (3%). cannabis better practices to build upon to

(6%) and alcohol (18%) use (NANOS Research, 2020; Statistics 2

c 2020) better link our responses.

»  Women report worse mental health than men (Moyser, 2020).

Autonomisation

Established better practices include:

»  Thinking critically about gender equity
Empowering »  Enhancing safety with survivors
>  Moticing readiness for change
: »  Building on strengths of survivors
commor! principles »  Developing skills for supporting change
for practice and Trauma »  Reducing stigma about substance use
pelicy include: Informed »  Addressing the determinants of health
»  Linking mental health to SU and IPV
Tenant compte b P ek w P Ve
des Ii »  Making space for addressing both issues
Oriented »  Collaborating across sectors
traumatismes > Comnecting virtusly
For mare info see our Key Beparts & Besources,
Information on discussing violence Information on discussing
concerns and making safety plans substance use can be found at:
can be found at:
»  Self assessment, info & support - Here to Help
] 4 » Infographic - Supporting Victims of Family. Self info & - Wellness
Orienté vers Violence & Abuse Duing COVD-10. — * Topurney Cavada
Calgary Women's Emergency Shelter
Iéauité : el »  App - Saying When, Centre for Addiction and
equite - »  Infographic - 3 Considerations for Mental Haalth
Getting started Supporting Women Experiencing Intimate. o .
with integration: Partner Viglence, Learning Network < vt (b G lise Feniie e Aekiotion
Resources with Y gupz;m'h and Mental Health; Canads's Lower-Risk_
- - Real Talk Guide, Sagesse Alcohol Drinking Guidelines, Canadian Centre
practice advice Domestic Violence Prevention Society on Substance Use and Addiction
> » Info sheet - Coping with Stress . Anxiety and
-19, Canadian

Centre on Substance Use and Addiction
»  Guide - Doorways to Conversations, Centre of
Excellence for Women's Health

h tt p S : //C eW h - C a/ @ Centre of Excellence .% Car e Carks JUSTICE L7, oy vnmncenanr Leam mors sbout the COVID-19,

for Women's Health # sl it INSTITUTE {7 SHILTERS | FEMAES Substance Use and Intimate

af REITISH CaLUNBEA Partner Viclence project here.

This project was supported by the Canadian Institutes of Health Research (CIHR)


https://cewh.ca/

Groupe de soutien social virtuel Femmes fortes — intégration du
soutien en matiere de violence et de toxicomanie

Systemes et environnementsS Dans la section sur les liens avec la communauté :

L'importance de la societé pour la VC — idées racistes et

sexistes, politigues économiques et sociales qui créent la
pauvreté et I'inégalité entre les sexes, steréotypes genres et
normes de violence masculine, pressions religieuses et
familiales qui limitent les roles des femmes

de soutien

- - Connexion
onnexion avec les
avec soi autres
Safety Recovery Connexion

Strong Women  avecles
: eémotions
Social Self-

Support  Compassion
Connexion
avec notre
corps

$
“g W
3J pue swa1s

https://cewh.ca/

L'importance de 'appartenance a la communaute, y compris
la communauté de retablissement, la culture et la nature

Parenting Graup Recovery Group Dance Class Soccer Team Kids' School
Church, temple, Apartment/Condo Communit
synagogue, Community Choir || Community Kitchen P S : e
mosque building council Garden
! Disease Support
Drum Circle Broun Sweat/Moon Lodge Powwow Workplace
Gamin Social Justice
Art Class Hockey Team Skateboard Park Ej :
Community Action Group

p. 124 — Cahier d'exercices
du groupe de soutien social

Femmes fortes

Committee

Book Club University class Swimming Pool Community Centre Gym

Local Park Coffee Shop Street.’l‘;zi;;hbuurh Facebook Instagram
Whatsapp group Volunteer Group College Beading Group Foodbank
Farent Advisory Support Group Bowling Walking Group Health Clinic



https://cewh.ca/

Aller de I"avant :
I"autonomisation et la
littératie numérigues
des survivantes

Consideéerations relatives aux
traumatismes et a la violence

Un axe complexe sur I'impact que nous avons
observe est lie aux traumatismes et a la violence

auxquels les survivantes ont ete confrontees.
Certains praticiens ont indique gu'ils voulaient
rassurer les survivantes quant a leur securite,
mais ne savaient pas comment s’y prendre,
principalement parce gu'ils ne savaient pas
comment determiner dans quelle mesure les
inquietudes des survivantes concernant leur
securité en ligne refletaient des possibilites
realistes de ce qu'elles pourraient vivre en ligne
et dans guelle mesure ces craintes refletaient
principalement les traumatismes qu'elles avaient
subis. Cette preoccupation a ete reprise par les

Résilience collective

Le theme du renforcement de la resilience
collective pour les survivantes, ou son importance
cruciale, est réecurrent. HabiloMeédias définit la
résilience collective comme la capacite d'une
communauteé ou d'un groupe de personnes de
repondre collectivement a des environnements
changeants, parfois stressants ou défavorables, ou
a s'en remettre. Dans le contexte en ligne, il peut
s'agir de la capacite d'une personne de participer
a des communautes en ligne sdres et inclusives,
de puiser une force et du soutien auprés des
personnes qui I'entourent, de favoriser la confiance,
et de s'engager dans un dialogue constructif.

https://habilomedias.ca/search?search api fulltext=modelss

https://habilomedias.ca/sites/default/files/2023-
O6/rapport_evaluation besoins aller de lavant.pdf



https://habilomedias.ca/search?search_api_fulltext=modelss
https://habilomedias.ca/sites/default/files/2023-06/rapport_evaluation_besoins_aller_de_lavant.pdf
https://habilomedias.ca/sites/default/files/2023-06/rapport_evaluation_besoins_aller_de_lavant.pdf

Evolution du travail des organismes de femmes

. WRAP-AROUND SERVICES
Modele global dans OFFERED BY THE CCE PROGRAMS:

. How clients engaged with
les services shirbi e pideiul s

communautaires -
tenant compte des | —~
traumatismes, axé sur ~ GRebsopy T - \ B ™ . oars near

ASSESSMENT, REFERRALS
- shtvren ey e L e T TR

léquité, et pratique : D SRR cotdow heath proviegansie|

Rutman, D., Hubberstey,
C., Van Bibber, M., Poole,
N., et Schmidt, R. A.
(2021). Stories and
Outcomes of Wraparound

CULTURAL PROGRAMMING

Programs Reaching sttt Tookpart in drumiming, talking crces,

Pregnant and Parenting i ©  FOOD/NUTRITION Metwihederonsie

‘Got connected to cultural activities in community

Women at Risk.
https://cewh.ca/

* Thils graphic depicts the top themes in dients descriptions of how they used the services/supports
affered by the eight CCE programs as 3 whole. Mote that ot all services are avallable at each program.



https://cewh.ca/

Adopter des pratiques tenant compte des traumatismes au niveau des
systémes - Justice pour les filles a Hawai

'accent est mis sur les “
ff ' ' “ |

efforts interorganismes des $

systemes de sante mentale, \ .

de justice pour les jeunes, gwﬁ.{fﬁ Lol T a f

d’éducation et de Crens S . . Fon

pl:OteCtlon de lenfance de who we are research & evaluation news & events contact Dinls A P‘n"{]i‘-“if-!]-{f?‘.i-"

'Etat pour promouvoir les | Referrers

principes du systeme de Y

soins.

Projet
Kealahou

Suarez et coll. (2014) Project
Kealahou : Improving Hawai's

System of Care for At-Risk Girls ABOUT US A Messa ge from Qur Director
and Young Women through
i MISSION & VISION,
Gender Responswe, Trauma- INOA & LOGO Welcome to our website!l Project Kealahou is establishing a trauma-informed system of
Informed Care. HAWAI'l mental health care to help Hawai'i's ethnically diverse girls with significant trauma

JOURNAL OF MEDICINE & S;?é?;i;ﬂlrﬁ % issues. We seek to collaborate effectively with state child-serving agencies, communities
PUBLIC HEALTH 73 (12). - ) and families to nurture healthy relationships, well-being and community connections for

LOGIC MODEL girls.



THE TRAUMA-INFORMED
CARE COLLECTIVE

conscient des traumatismes sensible aux traumatismes réceptif aux traumatismes tenant compte des

Trauma-Sensitive Trauma-Responsive Trauma-Informed
Staff start to explore Change at all levels of the Full implementation
principles of TIC and organization have begun; of trauma-informed

consider how they procedures and practices practice; culture of 1IC
might implement them are reconsidered with chentsyeach other

Becoming Trauma-Informed Occurs on a Spectrum, TIC Collective



Kathryn Babcock

KNOWLEDGE HUB
CEO Directeur académique
Capital W CREVAWC

30 JHIN3D

CONNAISSANCES
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Durabilité de I'impact
collectif

capitalW



Défis liés au financement par projet

» || faut du temps pour etablir un lien de confiance avec les
communautes, en particulier celles qui subissent des formes
structurelles de violence

* Les projets exigent habituellement beaucoup de travail
suppléementaire « invisible »

» Devoir mettre fin a des projets en raison d’'un manque de
financement peut nuire a la confiance, a I'espoir et

a la mobilisation, et les affaiblir

» Cela peut accroitre la tension entre la recherche et la pratique



Tensions et occasions

Financement par projet Financement continu
Nouvelles approches Programmes stables et bien établis
Creation d’organismes communautaires Organismes bien etablis et de grande taille

Joindre de nouvelles populations “ Essayer de joindre toutes les populations

Découvrir des approches et Poursuivre les approches et les programmes
des programmes plus efficaces existants

Tirer parti des recherches les plus Tirer parti de 'amélioration de la qualite
réecentes

Les organismes travaillent un par un pour tirer parti de leurs forces, de leurs relations et
de leurs énoncés d'impact afin d’'obtenir du financement (par projet, caritatif, gouvernemental).



Une grande partie de ce que nous
examinons concerne

- reconnaitre la VSFS et la prevenir

- fournir I'acces aux services aux communautes qui n‘ont
pas cet acces

- fournir a la main-d’ceuvre les competences necessaires
pour travailler en utilisant une approche tenant compte
des traumatismes et de la violence



Déplacer la question

Quelles sont nos priorites en matiere de financement?
Pourguoi nous efforcons-nous encore a financer des services
qui sont manifestement nécessaires?



Voie possible vers la durabilité

1.Comprendre les flux de financement du secteur
2.Demontrer I'impact collectif
3.Integrer la durabilite collective



Les cing conditions de I'impact collectif

(Reproduit avec la permission du FSG et du Stanford Social Innovation Review)

C \  Tous les participants et participantes ont une vision commune du changement,
y compris une compréehension commune du probleme et une approche conjointe
L pour le resoudre au moyen d’actions convenues
C R La collecte de données et la mesure cohérente des résultats pour 'ensemble
des participant.e.s permettent de s’assurer que les efforts demeurent harmonisés
L y et que les participant.e.s se responsabilisent mutuellement

Activités qui se renforcent
mutuellement

Les activités des participant.e.s doivent étre différenciées tout en étant
coordonnées au moyen d’un plan d’action qui se renforce mutuellement

Communication continue

Une communication cohérente et ouverte est nécessaire entre les nombreux
intervenants pour établir la confiance, assurer des objectifs mutuels et apprecier
la motivation commune

La création et la gestion d’'un impact collectif exigent un personnel devoue et
un ensemble de compétences particulieres pour servir de base a
I'ensemble de l'initiative et coordonner les organisations et les
organismes participants






Durabilité collective

* Domaine de pratigue eémergent

* Integre la durabilité dans le
cadre d’impact collectif des le
départ

* La promesse d’'un changement
social



Présentation de la plateforme VFS






Prochaines étapes

* Y a-t-il des projets qui souhaitent travailler ensemble

sur une série d’étapes pour :

o |dentifier le probleme specifique que nous voulons aborder

o Comprendre le flux de financement dans ce secteur ou
regler ce probleme particulier

o Documenter et demontrer I'impact collectif de leurs projets

o Elaborer un plan ou un argumentaire pour la durabilite
collective

12
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KNOWLEDGE HUB

30 JH1IN3D

Ordre du jour - Jour 2

CONNAISSANCES

1.Activité brise-glace

2.Développements dans l'application des principes et des
pratiques tenant compte des traumatismes dans la recherche
et I'intervention. Animé par le Dr. Nancy Poole

3.Mises a jour du Knowledge Hub

4 Visite des Kioskes

5.Diner

6.Notcimik, la d'ou je viens ! :Guérir sur une approche holistique
et Atikamekw. Animé par Alice Echaquan, Debby Flamand et
Melissa Coutu

/.Mobilisation des connaissances par la narration

8.Evaluation et rétroactions



Dr. Nancy Poole

Directrice KNOWLEDGE HUB

Centre d'excellence pour la santé des femmes

C

CONNAISSANCES

30 JHLIN3ID




Un dialogue sur l'utilisation
d'approches tenant compte des
traumatismes et axées sur |'équité
dans nos projets

Développements en matiere dapport
des principes et pratiques TCTV
dans les cultures et les pratiques des organismes, et
plaidoyer en faveur d'un changement au niveau du systeme

Dr. Nancy Poole



Le traumatisme est
structurel, historique,
politique,
Intergénérationnel,
Interpersonnel et
iIncarne.

< Votre guérison doit donc

étre ainsi.

1 -' | J:I-
Z#
-

https://www.cahmi.org/docs/default-
source/prop64/prop64roadmap-slide-deck-may-2019.pdf



https://www.cahmi.org/docs/default-source/prop64/prop64roadmap-slide-deck-may-2019.pdf
https://www.cahmi.org/docs/default-source/prop64/prop64roadmap-slide-deck-may-2019.pdf

Influencer les conditions sociales qul
perpetuent les traumatismes

Cultures et pratiques de
service saines

Interactions
avec les
utilisatrices de
services



Centre for Sexuality et Association canadienne de santé publique

2020
Trousse de soins sensibles aux traumatismes et a la violence pour
réduire la stigmatisation associée aux infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS
https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stb

TROUSSE DE SOINS SENSIBLE

AUX TRAUMATISMES ET,
A LA VIOLENCE

pour reduire la stigmatisation associee aux infe
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

bi/STBBI-TVIC-toolkit f.pdf

SECTIONT
APPUI AU PERFECTIONNEMENT DU PERSONNEL

501

COMMENT DRESSER UN PLAN D'ACTION AXE SUR LES SSTV

Quand voss aves wiilisd Foutll didwaluation organizationnslle pour eepebrer les forces ot les aspects &
améliorer, FELape suivante consiste & dresser un plan exposant dainsment vos priofités daction en
fonction des ressources disponibles

GRANDES ETAPES DE LELABORATION D'UN PLAN DACTION AXE SUR LES SSTV

. Evablisser des priorivds d sction. ConomnIras-vous SuF un POt nombag Fasgects importants

MNOTE et agissez direciement au liew déparpiller vos efiorts. Dresser la lisve des probiémes prioritaines
] 5 dvabuat dat N -5 il e 2 .
INDICATEUR QUESTIONS DE REFLEXION M:rl'tzuE! COMMENTAIRES :_ern! dans Mévaluation organisationnelle. Certains sont-is plus urgents que d'autres? Aver-vous
(1-2-3-4-5-2 Pénergie et les ressournces ndoessaines pour aborder ces problémes?

2. Créez un groupe de travail. Qul a bes connaissances, lexpériende of la compréhension

« La fermation pone-t-elle sur de MOELERINGS PO OYEsSEr be PN FANes DATTICIMET LN EROUME OU LN OTEANITme o8 Mextérisur
nomibeewe supeds s aux SSTVT Par =i cela peut £tre utile [p. £ un organisme qui travaille diéjh Stroftement svec des membres
exempie : types de traumatismes; de L popUlaton Que VoS Serve) Etablsses un lien e resporsabded clair avec b direction
rbpercussions des raumatismes pour garantir Faccds sux réediources &t La cobérence ded polithqued et deéd orientationg
sur la santé et le bien-btre; GrEAn Lo les,
diversité des intgrventions en
cas o traumatizme; langage 3. Clarifiez be ou les problémes. Efudies les commeniaings requs dunant Méval uation
et démarches sensibles aux organisationnel e et les discussions &n groupe. Aver-vous besoin de plus dirformations pour
ArduMatismes; réperuitions mieux camprendre |& probl&me? || serait peut-8tre bon d'obténss b perspective des usagers,
e L vickenop Structuratie et Of il P @ IMplKpusT un LOndage. e Entrelend sved déd nftrmaleurs ou uh Eroups de
Comurele: ommenene s face seuman
Uit 2 T
Sux Eraumatiames dis sutres; 4. Revensez les solutions possibles. Une fois que vout aves un meilleur portrait du ou des
LM reagin guand ure problémes envisages diffdrentes solutions. Comement d'autrés cegantimes ont-ils Tt face
usaglre ou un usager révile un des probiémes semblables? Do-i possible de faire fond wr des
TraUMAtismE; JUires services de arganiemE ou dar &7 Qrieles son s iMulte s que vous BOUrTE? Fensontres, f LOmmeng
proxifmité pertinents &t comiment T = i v i
arieniter les usapers wers s pourriez-vous bes surmonter? Quelles sont los ressourors que oela neborssiterait?

e il IR, §. liaborez be plan d'amélioration. Ce plan ndigue ke ou les problémes b aborder, et régultats
CEnt re A + La formation est-slle offeme A tous eLcomplis, bes metures b prandre, ls personne responssble de chague mesune, Rechancier ot les
- CAMASIAN ARSI ATIC bes Eypes de personned [clinique et FRSLOLICeT 3 investir
fﬂr SEILIEHW ] ] PORLE SEALTH  CAHADIFRF non dlinique. cadre et non tadre)
,‘- ._’ ST | AT O EENTE FUD ot aux bénévoles? &. Obtenez I"'approbation de la direction. Il importera dobbendr kes suforisations et bes ressources

* La fermation sur les SSTV est-aile nécestyines pour aborder s probimes que vous aures cibilés.
faculiativg ou obligatoine? 7. Diffuzez le plan d"amélioration. Le personnel, les béndvoles et fes memibres de la direction

* lLa formation sur les SSTV fait.elle CONCEIMdS JONGNT Oonnail e plan. B ne 673 DS potsible Taborder s MaOtifs de précciupatan
partie des séances dorientaticn die chacun en mdme temps, mas les personnes ayant partidpd 3 Fesercice diévaluation dovwent
du persannel 1 des béndvoles? avoir quieles ont 1 entendues.,

L] farmation sur ™ X
Llab?:!?;anfa Eﬁprﬁﬁﬁﬁ n;f:sv.'& 8. Vérifiez et évaluez les progrés réalisés par rapport au plan. Le plan est-il appliqué comme
PouT QU tout e personndd puisse PréwvuT Aves-vous. obten s nésultats escompés? Simon, modifies le plan.
perfectionner WL(O'-_‘DHP'I\‘.L'}-GG
besean? 9. Célébrer vos réalisations! Reconnaiiter b travail sceompli pour sbonder les enjeux cernds et

remercer vos collaborateurs. En cékétbrant vos réalisations, vous comiribuer 4 créer dars toute
Farganization une culture frverable aux SSTV et & offrir des services s0rs et n'excluant personne.


https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/STBBI-TVIC-toolkit_f.pdf
https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/STBBI-TVIC-toolkit_f.pdf

About ¥ Resources ¥ Implementation ¥ Weliness ¥ Community Wame, ~ DEI V¥ Newsletter Signup

Trauma Informed Oregon serves as a
centralized source of information and
resources for trauma informed efforts.

Points de référence pour la mise en ceuvre de
pratiques tenant compte des traumatismes

» Gouvernance et leadership

» Environnement physique et sécurité Tableau 3 p. 178 .

» Perfectionnement de la main-d’oeuvre Yatchmenoff D. KSundborg S. A. et Davis, M.
» Prestation de services (éducation) A. (2020). Implementing Traumlaformed

» Changement continu du systeme Care: Recommendations on the Process.

https://traumainformedoregon.org/wp-
content/uploads/2020/11/Implementating
Traumalnformed-Care_ Recommendations
on-the-Process.pdf



https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2020/11/Implementating-Trauma-Informed-Care_Recommendations-on-the-Process.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2020/11/Implementating-Trauma-Informed-Care_Recommendations-on-the-Process.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2020/11/Implementating-Trauma-Informed-Care_Recommendations-on-the-Process.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2020/11/Implementating-Trauma-Informed-Care_Recommendations-on-the-Process.pdf

SUPPORTING CHILDREN
ANDYOUTH

Maximize children’s and

young people’s sense of safety,
assist them in managing their
emotions, and in making
meaning of their current coping
strategies and trauma histories.

Include the perspectives of
children and youth in defining
what is triggering for them and

what creates safety and learning.

Continuously explain and
clarify to children and youth the
Agency processes, next steps,
and measures being taken to
ensure their safety and wellness.

Make the physical environment
of service settings welcoming
and safe. Signal through the
physical environment and
informational materials that
talking about and getting
support on trauma is welcome
and available in the setting.

Understand and map the
supports and treatments
available for children and youth

Overview of Guide

APPLYING GENDER,

CULTURAL AND
DEVELOPMENTAL LENSES

Recognize how gender affects
the types of trauma experienced
and the expression of its effects
and openness to discussing
traurna. Provide gender
responsive options for support.

Recognize how historical traurna
affects Aboriginal children and
youth, and involve Aboriginal
youth, parents, family members,
Elders and communities in
bringing holistic wellness and
other culturally competent
practices to trauma-informed
approaches with Aboriginal
children and youth.

Add a line about trauma
awareness in relation

to sorne immigrant and
refugee populations.

Recognize how age and
developmental trends impact
the experience and effects

of trauma for children and
youth. Provide responses that
are appropriate for their age

and cognitive, physical, and
emotional developmental stage.

ACTICE GINDE EORWORKING WITH CHIL DREN ¥OuLITH AMD FARI IES

INVOLVING FAMILIES
AND PEERS

Understand that all children

and families with histories of
trauma have areas of strength
and resilience, and support
workers need to identify not only
risk factors, but also protective
factors for each child and family.

Provide training to families of

all types (birth, foster, respite)

on: bringing a trauma lens to
understanding child behaviour,
managing conflict and displaying
empathy, and teaching coping
and resilience strategies.

Provide opportunities for families
of all types who are parenting
children and youth to enhance
self-care and where relevant to
access support/treatment for
their own experiences of trauma.

Link to, refer to and collaborate
with multi-setting, multi-level
interventions that optimize
child and family resilience.

Involve brokers, liaisons and
Elders to bridge trauma-informed
and culture- and gender-
informed approaches for children
and families, communities,

and child serving agencies.

WORKER WELLNESS
AND SAFETY

Understand and recognize
the risk of secondary traumatic
stress for all staff members,
and the agency as a whole.

Provide training on secondary
trauma and stress management
for all staff, promote self-care
and well-being through policies
and communications and
encourage ongoing discussion
armong staff and administration

Create and maintain a work
environment that conveys
respect and appreciation, that is
safe and confidential, and that
provides support for continuing
education, supervision,
collaboration, consultation, and
planned mental health breaks.

Support staff development,
debriefing after critical incidents,
individual /group supervision
and related strategies that
support worker health.

Cultivate a workplace culture
that normalizes (and does not
stigmatize) getting help for
mental health challenges and
actively promotes awareness of

the supports available to workers.

AGENCY CULTURES
POLICIES

Conduct organizational level
assessments that identify the
range of practices and policies
that might be initiated and/
or enhanced to support
trauma-informed practice.

Fadilitate culture change

in the organization towards
social learning and agency-
wide emotional intelligence.

Identify and map existing
trauma-informed practices,
which can be built upon
and more widely used.

Incorporate trauma knowledge
into all practice models.

Integrate safe, respectful,
learning-oriented approaches
to case review, debriefing of
incidents and supervision

Discuss how to address trauma
experienced by different system
stakeholders (children, parents,
workers) and how strategies
for building resilience in all
these groups can be linked in
agency-wide approaches.

Share traura-informed
resources including resources
reflecting traditional Aboriginal
healing practices across teams,
agencies and systems.

Integrate family-centred and
trauma-sensitive forms of
information sharing to support
trust and ensure understanding
between workers and families.

ACTION BY LEADERSHIP

Build a system-wide learning
culture about trauma. Provide
forums for training all staff
on types of trauma, common
reactions to traumatic events,
short- and long-term impact
of trauma, and principles of
trauma-informed practice

Identify leaders who can serve
as trauma champions to promate
change within their workplaces.

Link leaders/champions in all
5ix services areas, provincial
programs, contracted agencies
Delegated Aboriginal Agencies
in learning together and
discussing and acting on
traumna-informed approaches.

Link leaders in child safety,
mental health, education,
youth justice, victim services,
police, crown attorney’s and
other systems to collectively
take a trauma-informed
approach to their work with
children, youth and families.

Discuss with other systems

the benefits of a trauma-
informed approach and the
importance of interagency
collaboration when creating safe
environments, learning about
traurna and adapting practice
and policy, and creating a
trustworthy service net/network
of support and treatment.

TRAMA-INEORMED PRACTICE CLIDE EOR WORKING WITH CHIL DREM YOUTH AND EAMILIES | 23



Le travail de la Dre Sandra Bloom

Les engagements de l'Institut Sanctuary
* Non-violence
* Intelligence emotionnelle
* Apprentissage social
RESTURING * Communication ouverte
T » Responsabilite sociale
* Democratie
wsvron » Croissance et changement

TRAUMA-INFORMED

SYSTEMS OF CARE e e e m o S

¥
k‘lﬂ' -?rIII-” m:-"* AL E

https://www.creatingpresence.
net/

All change

Complex means loss,

Human
intention
can change
the future

Information prolems

is the flow requilne
of life complex
FESPONSEs



https://www.creatingpresence.net/
https://www.creatingpresence.net/

Bien-étre des travailleurs et travailleuses

Aboriginal women create mindfulness app in
language, bringing outback meditation to the
world

By Katrina Beavan

THE ZONE OF
FABULOUSNESS

Posted 16 Mar 2019, 1:19pm

Alternative way to look
at worker burnout

« Get
« Take mental

Leave work at work
Do not work during your time off
move « Take a class
Take all vacation
SUONEULILYY

g = Aqqoy e puty
aLA0u ALY B UTEAY

Jhog, anor] 1, Aeg « ySne

professiongy
Take time for lunch :
Set boundaries « Do not work overtime
Get regular supervision
support of colleagues
health days « Learn to say NO
Plan your next career
ssauaniiiog aatesg
Lisnoafiod are nog,
gpsmad [jag,
1ad oA s appan)
wiasand e jppsmod Ang
wswafrius ssnsnl poog « Ay
uoissedwioo-j[ag » 3035

This Self-Care Wheel was inspired by and adapted from “Self-Care Assessment Worksheet”
from Transforming the Pain: A Workbook on Vicarious Traumatization by Saakvitne, Pearlman & Staff
of TSI/CAAP (Norton, 1996). Created by Olga Phoenix Project: Healing for Social Change (2013).
Dedicated to all trauma professionals worldwide.

www.OlgaPhoenix.com

F ¥ "' L ._. gl ﬁ
PHOTO: Wanatjura Lewis worked on the Uti Kulintjaku program and app. (Supplied: NPY Women's Council)




Les autosoins en tant qu’acte radical

« Prendre soin de moi, ce n'est pas de I'auto-indulgence,
c'est de l'auto-préservation, et c'est un acte de guerre
politique » Audre Loude

https://youthrex.com/wp-
content/uploads/2019/02/Caring-for-Yourself-is-a-
Radical-Act-Self-care-Toolkit.pdf



https://youthrex.com/wp-content/uploads/2019/02/Caring-for-Yourself-is-a-Radical-Act-Self-care-Toolkit.pdf
https://youthrex.com/wp-content/uploads/2019/02/Caring-for-Yourself-is-a-Radical-Act-Self-care-Toolkit.pdf
https://youthrex.com/wp-content/uploads/2019/02/Caring-for-Yourself-is-a-Radical-Act-Self-care-Toolkit.pdf

Débreffage collectif - 5 questions

Avons-nous eu
des problemes
Qu’est-ce qui s’est au niveau du systeme
bien passé? (p. ex., communication, lacunes dans
les politiqgues ou les procédures,
mangue de personnel)?

Qu’avons-nous appris?

Qui va faire le suivi pour régler les

. ue ferions-nous
problemes? Q

différemment la prochaine
fois? MOREOB
(www.moreob.com)



http://www.moreob.com/

Bien-étre du personnel — Prévention des traumatismes secondaires

Il existe des stratégies personnelles et organisationnelles qui atténuent les repercussions du travail aupres
des survivantes de traumatismes et d'adversité.

Facteurs de protection
* Esprit d'équipe - Le sentiment de faire partie dune équipe et le soutien social peuvent attenuer

le stress en milieu de travail.

* Constatation des changements qui résultent de votre travail - Avoir des preuves tangibles que votre
travail est important et utile

* Formation - Se sentir compeétent.e pour utiliser une approche tenant compte des traumatismes grace a
une formation et a une eéducation efficaces

» Supervision - Faire I'objet d'une supervision réguliere et previsible afin de prevenir et de surveiller

le stress et d'y réaqir

e Répartition équilibréee de la charge de travail

Trauma Informed Oregon serves as a

centralized source of information and
resources for trauma informed efforts.

Source : Trauma informed Oregon
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2016/01/A-
Trauma-Informed-Workforce_An-introduction-to-workforce- .. g i i ol
wellness.pdf

-

communities in the following ways:



https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2016/01/A-Trauma-Informed-Workforce_An-introduction-to-workforce-wellness.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2016/01/A-Trauma-Informed-Workforce_An-introduction-to-workforce-wellness.pdf
https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2016/01/A-Trauma-Informed-Workforce_An-introduction-to-workforce-wellness.pdf

La résilience vicariante décrit le processus positif et
transformateur vecu par les professionnels aidants
lorsqu’ils sont témoins de la resilience de leurs
client.e.s ayant survecu aux traumatismes.

Les professionnels peuvent bénéficier du fait d'étre
plus conscients des facons dont ils peuvent guerir et
grandir avec leurs client.e.s.

Voir Pilar Hernandez-Wolfe
https://pubmed.ncbi.nlm.ni
h.gov/17593887/

Le fait de pouvoir se reconnaitre donne de l'énergie -
le lien humain - et plus particulierement un lien de
compassion - peut en fait renforcer la résilience et
la résistance a lépuisement.

Compassionomics Trzeciak et Mazzarelli


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17593887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17593887/
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“These recommendations seek to ensure that a culturally
responsive, racially just, healing-centered and trauma-
informed approach guides expenditure decision processes.’

)

https://www.cahmi.org/docs/default-source/prop64/prop64roadmap-
slide-deck-may-2019.pdf

https://traumatransformed.org/communities-of-practice/communities-
of-practice-healing.asp

Portail et feuille de route Prop 64

« Formation et renforcement des

capacitées de tout le personnel

 Collaboration intersectorielle
pour une intervention
coordonnée

* Infrastructure durable et utile
pour favoriser une reflexion et

un apprentissage significatifs,
I'innovation ainsi que le soutien
necessaire pour la mise

a I'échelle des innovations

a mesure gu’'elles émergent

Recommendations
Roadmap for CA
Prop 64 Expenditures

Advancing Healing-Centered and
Trauma-Informed Approaches to
Promote Individual, Family, and
Community Resilience



https://www.cahmi.org/docs/default-source/prop64/prop64roadmap-slide-deck-may-2019.pdf
https://www.cahmi.org/docs/default-source/prop64/prop64roadmap-slide-deck-may-2019.pdf
https://traumatransformed.org/communities-of-practice/communities-of-practice-healing.asp
https://traumatransformed.org/communities-of-practice/communities-of-practice-healing.asp

https://traumatra
nsformed.org/doc

uments/Principle
s-and-
Leadership-
Competencies-
of-Trauma-
Informed-
System-1-1.pdf

Principes d'un systéme tenant compte des traumatismes

Collaboration et
autonomisation

Résilience et
récupération

Trauma Informed Systems | 5an Francisoo Department of Public Health [

“Learning about the psychology of stress, toxic stress, and
trauma is liberating for people. It gives us explanatory reasons
for some of the puzzling behaviors we engage in and the
feelings that can come to dominate us."

(Bloom, 2014, p.48)

Trauma unpredictably violates our physical, social, and emotional
safety resulting in a sense of threat and need to manage risks.
Increasing stability in our daily lives and having these core
safety needs met can minimize our stress reactions and
allow us to focus our resources on wellness.

We come from diverse social and cultural groups that may
experience and react to trauma differently. When we are open to
understanding these differences and respond to them sensitively

we make each other feel understood and equity is advanced.

Trauma is overwhelming and can leave us feeling isolated or
ketrayed, which may make it difficult to trust others and receive
support, However, when we experience compassionate and
dependable relationships, we reestablish trusting connections
with others that foster mutual wellness.

Trauma involves a loss of power and control that makes us feel
helpless. However, when we are prepared for and given real
opportunities to make choices for ourselves and our care, we feel
empowered and can promote our own wellness,

Trauma can have a long-lasting and broad impact on our lives that
may create a feeling of hopelessness. Yet, when we focus on our
strengths and clear steps we can take toward wellness we are
maore likely to be resilient and recover.
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Compétences du leadership d'un systeme tenant compte des traumatismes

Interrogation
radicale et
critique

Leadership
relationnel

Focuses on the practice of intentionality about the mode, frequency, and
amount of information to offer to others in order to minimize the impact of
stress and trauma.

Examples:

Connect before correct - Right-sizing information - Framing + Storying
Offering stabilization: Providing the why's, likely impacts, and what's next

Makes space for diversity and difference. Understands power analysis and
uses both power building and sharing to create more expansive contexts and
communities. Promotes woice and choice. Acknowledges some wounds are
results of oppression and must be remedied in relationships and institutions.

Examples: Power analysis - Power sharing - Power building - Doing with and
not for - Taking multiple perspectives - Participatory management

Practice of cultivating awareness, contemplation, and deliberation. Long-
term focused versus reactive. Creates opportunities for healing in real time
and prevents reverting back to former structures and practices that re-
produces stress and trauma.

Examples: Reflective supervision- Curiosity - Capacity to see & feel without
reacting

Awareness of systems thinking and change management. Able to operate in
space of uncertainty and ambiguity in order to evolve our systems and
structures where there are no pre-defined roadmaps.

Examples: Tolerate ambiguity -Synthesize disparate pieces of information -
Ability to consider multi-variate inputs simultaneously

Capacity to be deeply reflective about one's own self-concept (radical) as
well as the institution o ne leads (critical inquiry).

Examples: Critical self awareness -Willingness to challenge assumptions -
Humility -Critical Institutional Inquiry about organizational treatments,
interventions, and problem formulation.

Values centrality of relationship. Uses relationship and influence more than
power and authority to affect change and systems transformation.

Examples: Frequent use of appreciation - Whole person consideration -
Build cultures of staff connection and shared success - Express and hold

emotion and vulnerability- Interact with transparency and trust


https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
https://traumatransformed.org/documents/Principles-and-Leadership-Competencies-of-Trauma-Informed-System-1-1.pdf
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Ressources

pour |'évaluation de la pratique
tenant compte des traumatismes
et de la violence

KNOWLEDGE HUB

%!5 Western
* Centre for Research & Education on

Violence Against Women & Children

30 JYINID

CONNAISSANCES


https://kh-cdc.ca/fr/resources/reports/Resources-FR_Final.pdf

Evaluation a mi-parcours de la CdP

Assurer laresponsabilité des objectifs du Knowledge Hub et de
Pourquoi ?  I'Aspc

* enrichir la documentationsur les CdP,y compris I'évaluation
S'assurer que la programmation fonctionne comme prévu

Groupes de discussion virtuels avec les membres de la CdP
Comment ? * Enquéte enligne

* Dirigé par Ajirioghene Evi(chercheur associé) et Jenna Lopez
(coordinatrice de larecherche et de I'évaluation)

Q Uan d * Les groupes de discussionauront lieu les mercredis 17 juillet et 7 aoGt de 13h00 a
14h30 (heure de I'Est).
? * L'enquéte enligne seraouverte du 14 juinau 26 juillet.

KNOWLEDGE HUB

KC

Le rapport va étre partager a l'automne

30 JH1IN3D

CONNAISSANCES



https://www.canva.com/design/DAGGbqxFlgE/KH0FrAtnmmvH3dVk75jDIQ/edit
https://www.canva.com/design/DAGGbqxFlgE/KH0FrAtnmmvH3dVk75jDIQ/edit
https://www.canva.com/design/DAGGbqxFlgE/KH0FrAtnmmvH3dVk75jDIQ/edit
https://www.canva.com/design/DAGGbqxFlgE/KH0FrAtnmmvH3dVk75jDIQ/edit

Melissa Coutu

Atikamekw Niheriwisiw
Iskwew, Atikamekw de

Manawan

Alice Echaquan

Atikamekw Niheriwisiw
Iskwew, Petapan, nom

spirituel : Lever du jour.

Debby Flamand

Atikamekw Niheriwisiw

Iskwew

KNOWLEDGE HUB

30 JHIN3D

CONNAISSANCES
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- Guérir avec Ljne dppr'oChe
Holistique et atikamekw






Kekwan ke arimotamekw
Que va-t-on jaser 7

 La loi sur les Indiens

» Les pensionnafs

« Les enfants disparus, assassinés

 Le racisme systémique (Joyce Echaquan )

o Stérilisations forcées

« Approche afikamekw

« Roue médicinale

« Moyens de guérison (céerémonies, plantes, meédicinales, Sweat Lodges et
autres)

» Résilience




La ol sur les Indiens .

« Le Gouvernement a tenté de fuer |'Indien en nous .

« Une femme atikamekw mariait un québécois, elle
perdait ses droits .

« Nous sommes confinés dans Nos réserves (aujourd’hui
appelées des communautés)

* Nous devons demander des autorisafions au
Gouvernement pour tout ce qui touche noftre ferritoire
ancestral .

« Nous ne sommmes pas propriétaires de nos terres .




Les pensionnafs
aufochtones

« De nombreux pensionnats a travers le Canada .

« De nombreux enfants arrachés de leur famille
des leur plus jeune age

« De nombreux enfants ont vécus de la violence
sexuelle (clergé)

- Déracinement de leur culture

« Perte d’identité et de la langue

 Impacts intfergénérationnels

« Conséqguences et

problemes psychosociaux (alcoolisme ,
toxicomanie, grossesse précoce, suicide )




Awacak, petit eétre de
lumiere

« Enfants disparus, assassinées depuis de
nombreuses années et jamais retrouves

» Histoire de Laureanna Echaqguan (Toujours
recherchée)

« Certaines ont été retrouvées

« Beaucoup d’enfants ont été retfrouvées

+/Les restes de 215 enfants ont eté retrouvés enterres
sur le site d'un ancien pensionnat autochtone de
Kamloops en Colombie-Britannique in 2021.

» Des blessures ont eté ouverts a la grandeur du Canada

» Association Awacak , pour retrouver les enfants
disparus

« Enfants servis comme cobayes



Joyce Echaqguan,
kicimno, Kimisno
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Le 28 Septemibre 2020, un ﬁ_ﬁwvmm . | A A R R
appel a I'aide sur son son RPN '

cellulaire

Propos racistes d’'une
infirmieres de CHRDL
Enquéte

Résultats : racisme. Joyce
N’avait pas du vivre cette
siftuation

Principe de Joyce
Ré&silience




Stérilisations
forcées

« De hombreuses femmes ont
vécu une sterilization forcée
sans consentement

« Jeunes femmes

* Vulnérables

« Ainées qui racontent

« Recours




oche
ofistique et
Afilkamekw

« Centre sur le Nin

» 4 directions

» Physique, Emotionnelle
spirituelle et Intellectuelle

 Tradifions

» Valeurs atikamkekws

« Famillg élargie

« Etre £n equilbre




Appr:ﬂdn_ refléchir Trouver

Roue Médicinale
et ses 4 directions

les solulions el innover

» Physique
o Spirituelle
. Avoir
» Emotionnelle S'engager, confiance
« Intellectuelle prendre el &fre
aclion el quidé par
fransmelTre £9ie TRt nos passions

S'l'mprr.'gmr el prendre
i i



Moyens de
Guérison

« Cérémonies

o Terrifoires

« Plantes Médicinales

* Rain Dance, Pow Wow

 Tenfes de sudation ( Sweat Lodge)
* Plume de |la parole

« Cercle de partage

e Sweet Grass

« Tamlbour

* Vision, réeves




”’

llience

Parler haut et fort
INnNnu Meshkuni

 Tapiskwan sipi
e Site Mirerimowin
e Site Matakan

MarcheAMotetan Mamo
Fierté Atikamekw

Pas yers la guérison

Pagser de la victimsation a |la
guérison







Ekote , tan e iki iteritaman, e ki
Iferimowin

« Périodes de questions, réflexions...eémotions

 Mikwetc kaskina, mikwetc mictai

» Pour |'espoir et I'avenir de nos enfants




FVALUATION
, ET
RETROACTIONS






https://uwo.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_1LeEzDUDool5sdE
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