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Résumé
Les perspectives des jeunes relativement aux soins tenant compte des 
traumatismes (2023-2025) est un projet coopératif conçu conjointement 
avec des jeunes de tout le Canada, en partenariat avec la Société 
canadienne de pédiatrie (SCP), le B.C. Children’s Hospital Research 
Institute et Compass Lab, grâce au financement de l’Agence de la santé 
publique du Canada. Un comité consultatif de jeunes (CCJ) a orienté le 
projet du début à la fin, et d’autres jeunes se sont exprimés à chaque 
étape du processus. 

Les recherches donnent une vaste définition des traumatismes, qui 
englobent des événements individuels, comme les expériences négatives 
de l’enfance, et des phénomènes collectifs et environnementaux, comme 
les conflits armés et les catastrophes climatiques. Les traumatismes 
peuvent également être déclenchés par des formes de violence 
systémique, telles que le racisme et la xénophobie, le colonialisme et la 
pauvreté. Malgré ces sources communes, l’expérience des traumatismes 
est profondément personnelle et peut être très variable. 

L’adolescence est une période de développement fondamentale, au cours de 
laquelle les traumatismes peuvent avoir des effets particuliers sur le cerveau 
en développement. Certains groupes de jeunes courent un risque d’exposition 
aux traumatismes particulièrement élevé, notamment s’ils s’identifient comme 
racisés, autochtones ou LGBTQIA2+ ou s’ils ont migré au Canada, entre autres 
identités croisées. Ces mêmes jeunes font également face à certains des plus 
gros obstacles à l’accès aux services de santé. Parallèlement, de nombreux 
prestataires de soins se sentent mal préparés pour prodiguer des soins tenant 
compte des traumatismes qui répondent aux besoins particuliers des jeunes. 

À mesure que s’approfondit la compréhension des effets profonds des 
traumatismes sur les jeunes, il est plus important que jamais de reconnaître les 
forces et les capacités des jeunes, de leur famille et de leur communauté. De 
plus en plus de publications démontrent les répercussions de cadres positifs de 
développement et de relations chaleureuses et empathiques avec les adultes 
(expériences positives de l’enfance). Malgré ces conclusions, le point de vue 
des jeunes demeure sous-représenté dans les publications sur les soins tenant 
compte des traumatismes. Le présent projet visait à aborder cette lacune. 
Pour ce faire, des jeunes de tout le Canada ont été invités à explorer comment 
transformer les soins exemplaires tenant compte des traumatismes en relations 
thérapeutiques de confiance entre eux et leurs prestataires de soins. 

Les perspectives des jeunes relativement aux soins tenant compte des 
traumatismes s’est décliné en trois volets : 

1)		 Revue exploratoire : Synthétiser les recherches récentes et éclairer le  
		  processus de consultation nationale des jeunes.
2)		 Consultation nationale des jeunes : S’attaquer à l’absence de point de  
		  vue des jeunes dans les publications sur les soins tenant compte des  
		  traumatismes.
3)		 Point de pratique de la Société canadienne de pédiatrie : Inspirer les  
		  directives cliniques sur les soins tenant compte des traumatismes destinées  
		  aux prestataires de soins.
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Le présent rapport résume la revue exploratoire (2023) ainsi que les processus 
et les résultats de la consultation nationale des jeunes (2024-2025). Cette 
consultation, codirigée par le CCJ, reposait sur les principes de la recherche 
participative communautaire. En collaboration avec les membres de l’équipe  
du projet et des partenaires communautaires de partout au Canada, ce comité 
a cocréé et mis en œuvre un processus de consultation des jeunes pour 
explorer quatre grands enjeux ayant trait au milieu de la santé : 1) la création 
d’espaces sécuritaires, 2) la promotion d’interactions sécuritaires avec les 
prestataires de soins, 3) les échanges sur des enjeux de santé délicats et  
4) la participation sécuritaire de stagiaires du milieu de la santé. Les jeunes 
ont également échangé sur ce qui constitue un « bon » rendez-vous médical à 
quatre moments : 1) avant, 2) au début, 3) pendant et 4) à la fin de la rencontre 
clinique.

Les jeunes ont relevé six messages clés et dix-neuf recommandations pour 
recevoir des soins sécuritaires tenant compte des traumatismes. Les messages 
clés en reflètent les grands principes, tandis que les recommandations 
fournissent des conseils précis aux prestataires de soins. Ces deux volets sont 
soutenus par des citations textuelles des jeunes. 

Le présent rapport est destiné aux prestataires de soins, au milieu de la 
recherche, aux décisionnaires et aux équipes de conception de programmes 
pour les jeunes qui contribuent ou souhaitent contribuer au déploiement de 
soins tenant compte des traumatismes pour améliorer la santé, le bien-être et 
le développement des jeunes du Canada. En exposant les processus utilisés, 
le présent rapport démontre comment recourir à la recherche communautaire 
pour faire participer les jeunes à l’élaboration d’interventions, de lignes 
directrices et de pratiques exemplaires.
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Les soins tenant compte des traumatismes favorisent 
la santé parce qu’ils visent des soins relationnels 
sécuritaires avec des prestataires de confiance qui 
comprennent les effets de l’histoire personnelle sur la 
santé physique et mentale et sur la vie familiale.

Message de la Société 
canadienne de pédiatrie 
La Société canadienne de pédiatrie (SCP) est une association nationale à adhésion 
volontaire représentant près de 4 000 membres pédiatres, pédiatres surspécialisés, 
résidents et professionnels connexes qui travaillent auprès des enfants, des jeunes et 
des familles et qui les soignent. Par des collaborations avec des organisations animées 
par les mêmes idées, le gouvernement, la santé publique, des organismes à but non 
lucratif et d’autres partenaires, la SCP cherche à améliorer les soins prodigués aux 
enfants et aux jeunes et les politiques publiques qui les touchent.

En 2024, la SCP a adopté trois priorités stratégiques – y compris la santé mentale – pour 
inspirer, éclairer et orienter ses activités jusqu’en 2027. Trois principes fondamentaux 
les sous-tendent : l’antiracisme, l’équité et la réactivité, qui reprennent et respectent les 
principes fondamentaux des soins tenant compte des traumatismes, tels que la sécurité, 
la confiance et la transparence, l’autonomisation, l’humilité et la collaboration. 

Il est de plus en plus reconnu que les pratiques exemplaires tenant compte des 
traumatismes privilégient des soins de qualité pour tous les groupes de la population, 
notamment ceux qui sont mal desservis. Les soins tenant compte des traumatismes 
favorisent la santé parce qu’ils visent des soins relationnels sécuritaires avec des 
prestataires de confiance qui comprennent les effets de l’histoire personnelle sur la 
santé physique et mentale et sur la vie familiale.

L’objectif ultime de ce projet consiste à aider les prestataires de soins à forger des 
relations thérapeutiques efficaces et de confiance avec les enfants, les jeunes et les 
familles dont ils s’occupent.

Dans un souci d’accessibilité et d’inclusion, l’équipe du projet privilégie les formulations épicènes (p. ex., « les jeunes »). 
Le genre masculin est parfois utilisé afin de ne pas alourdir le texte, sans aucune intention discriminatoire. Nous savons 
que ce langage n’est pas représentatif de la réalité de toutes les personnes qui ont participé à ce projet et sommes 
sensibles aux limites de la représentativité par l’écriture.
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Dans le cadre des soins tenant compte des traumatismes, 
les questions fondamentales sont reformulées, passant de 
« Qu’est-ce qui ne va pas? » à « Qu’est-ce qui t’arrive? », pour 
finalement devenir « Qu’est-ce qui est fort en toi? »

Introduction et contexte
Chaque jour, des milliers d’enfants, de jeunes et de familles du Canada 
reçoivent des soins de qualité de la part d’un vaste éventail de prestataires 
de divers milieux, des soins primaires communautaires aux services de santé 
quaternaires. Chaque jeune et chaque unité familiale arrivent avec leurs 
expériences de vie particulières, et chaque rendez-vous est l’occasion de 
promouvoir la résilience et la santé relationnelle chez les enfants et les jeunes.

Il est de plus en plus établi qu’un grand nombre d’enfants, de jeunes et de 
familles vivent des traumatismes qui peuvent avoir des répercussions durables 
sur leur santé et leur comportement tout au long de leur vie. Ces traumatismes 
peuvent découler d’un incident isolé, d’une série d’événements ou d’une 
multitude de situations qu’une personne ou un groupe considère comme 
un préjudice physique ou affectif ou dans lesquelles il perçoit un potentiel 
mortel. L’expérience des traumatismes est subjective, multidimensionnelle 
et difficile à généraliser [1,2]. Les enfants et les jeunes sont particulièrement 
vulnérables aux multiples formes de traumatismes qui s’accumulent, y compris 
les traumatismes développementaux ou intergénérationnels [3,4]. 

Les traumatismes peuvent avoir des effets individuels et collectifs durables 
sur le bien-être mental, physique, social, affectif ou spirituel. Une étude phare 
réalisée en 1998 sur les expériences négatives de l’enfance a démontré une 
association vigoureuse entre l’exposition à dix expériences négatives de 
l’enfance courantes et une moins bonne santé clinique à l’âge adulte, y compris 

1
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la mortalité, les troubles de santé mentale, les maladies chroniques et la 
consommation de substances psychoactives [5]. Des recherches subséquentes 
sur cette association ont permis de caractériser le concept de stress toxique, 
défini comme une série de mécanismes et de trajectoires biologiques vers 
la santé clinique à long terme [6]. Enfin, de plus en plus de publications 
démontrent les répercussions incitatives et protectrices des relations 
chaleureuses et empathiques avec des adultes sur les expériences positives 
de l’enfance [7,8]. Ainsi, la compréhension biomédicale des traumatismes 
s’élargit pour inclure des modèles biopsychosociaux et des cadres positifs de 
développement des jeunes. 

Il est important d’admettre que certaines populations d’enfants et de 
jeunes sont démesurément exposées aux traumatismes par rapport à leurs 
homologues en raison de la violence structurelle, de la marginalisation et de 
l’oppression [9]. Ces expositions découlent souvent de systèmes croisés et 
cumulatifs d’inégalité, entre autres le racisme, le colonialisme, le classisme, 
le capacitisme, le sexisme, l’hétéronormativité et le cisgendérisme [10]. Les 
systèmes d’oppression influent sur le stress et la résilience des communautés 
en raison de déterminants de la santé comme le logement, l’instruction, les 
processus judiciaires et l’accès aux soins. Ainsi, les expériences négatives de 
l’enfance sont plus probables et plus intenses dans certaines communautés. 
Dans le contexte canadien, il est particulièrement important de reconnaître 
les conséquences durables de la violence coloniale, qui est une forme de 
traumatisme historique pour les peuples issus des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis [11]. Par ailleurs, particulièrement lorsqu’ils ont vécu des 
traumatismes, les jeunes affrontent certains des plus grands obstacles à l’accès 
aux soins, ce qui amplifie encore davantage les disparités déjà existantes 
en matière de santé [12-14]. Il est important d’admettre l’ingéniosité et la 
résilience intrinsèques dont font preuve les jeunes aux prises avec de telles 
difficultés [15,16]. Pour aborder ces disparités culturelles, les prestataires 
doivent recourir à des stratégies qui améliorent l’accès à des soins tenant 
compte des traumatismes équitables pour tous les jeunes.

Les pratiques tenant compte des traumatismes favorisent les soins axés sur 
la patiente ou le patient et la famille, la sécurisation culturelle et la santé 

relationnelle [17]. Dans le cadre de soins tenant compte des traumatismes, 
les questions fondamentales sont reformulées, passant de « Qu’est-ce qui ne 
va pas? » à « Qu’est-ce qui t’arrive? », pour finalement devenir « Qu’est-ce qui est 
fort en toi? » [18,19]. Les soins tenant compte des traumatismes, qui doivent 
être arrimés à une attitude dénuée de jugement, exigent des prestataires de 
soins et des systèmes de santé qu’ils admettent les relations, les mesures 
de soutien et les forces des jeunes et de leurs proches tout autant que leurs 
risques d’adversité en début de vie et que les déterminants de la santé sociaux 
et structurels. Il est important de cesser de privilégier le modèle axé sur les 
déficits pour adopter un modèle reposant sur les atouts, selon lequel les 
jeunes sont des agents de leur propre bien-être [20]. Malgré la prévalence 
des traumatismes chez les enfants et les jeunes, de nombreux prestataires 
de soins qui travaillent dans des milieux variés se sentent mal outillés pour 
prodiguer des soins tenant compte des traumatismes [21-26]. Les prestataires 
de soins pédiatriques risquent également de réagir aux traumatismes par un 
stress traumatique secondaire, une usure de compassion ou un épuisement 
[27]. Ainsi, un modèle de soins tenant compte des traumatismes reconnaît les 
traumatismes que vivent à la fois la patientèle et leurs prestataires de soins, y 
répond et les atténue [18].

Une restriction importante dans le cadre actuel des soins tenant compte 
des traumatismes provient du fait que les directives cliniques n’ont pas été 
suffisamment éclairées par les besoins et les perspectives de la patientèle 
et des familles. Notamment, les perspectives des jeunes vis-à-vis des soins 
tenant compte des traumatismes sont largement sous-représentées dans 
les publications, alors même que les systèmes de santé conviennent de plus 
en plus de l’importance de la participation des jeunes à la conception et à 
la prestation des services [28]. Pour corriger cette lacune, le présent projet 
a opté pour une approche tenant compte des traumatismes et reposant sur 
les forces, qui a pris la forme d’un processus de consultation nationale conçu 
conjointement avec des jeunes conseillères et conseillers. En effet, il est 
essentiel de faire participer les jeunes, non seulement pour améliorer la qualité 
et la pertinence des interventions de santé, mais également pour créer des 
environnements thérapeutiques ancrés dans la confiance, la mutualité et une 
compréhension commune [14,18]. 
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Le présent projet visait à solliciter et à obtenir les points 
de vue et les préférences des jeunes dans le cadre d’un 
processus de consultation nationale, ancré dans les 
principes de la recherche participative communautaire. 

Aperçu du projet
Conjointement avec les jeunes, le présent projet visait à cocréer des messages 
et orientations clés relativement aux soins tenant compte des traumatismes 
à l’intention des prestataires de soins du Canada. Le processus de cocréation 
s’est déroulé parallèlement à une revue exploratoire rigoureuse des 
recherches actuelles sur les soins tenant compte des traumatismes. Intitulée 
Patient and caregiver perspectives on trauma-informed theory, best practice, 
and implementation (Perspectives des patients et des proches sur la théorie 
relative aux soins tenant compte des traumatismes, les pratiques exemplaires 
et leur mise œuvre), la revue exploratoire a permis d’extraire des études qui 
exposaient les points de vue des enfants, des jeunes, des familles et des 
prestataires de soins. En plus de parvenir aux résultats du projet décrits ci-
dessous, elle a aidé la Société canadienne de pédiatrie à préparer des lignes 
directrices pour les médecins et les autres prestataires de soins. 

Puisque les perspectives des jeunes sont largement absentes de la pratique 
des soins tenant compte des traumatismes, le présent projet visait à solliciter 
et à obtenir les points de vue et les préférences des jeunes dans le cadre 
d’un processus de consultation nationale, ancré dans les principes de la 
recherche participative communautaire. Un comité consultatif des jeunes 
(CCJ) sélectionné sur la scène nationale a orienté le mode de sollicitation et 
d’intégration des points de vue, afin que les concepts découlant du processus 

2



18 19

de consultation et des recommandations soient bel et bien le reflet de leurs 
expériences. Le processus visait également à détecter les obstacles et les 
incitations à l’adoption de soins tenant compte des traumatismes dans la 
pratique. Cette démarche avait comme objectif d’améliorer la pratique des 
soins tenant compte des traumatismes et les résultats cliniques s’y rapportant. 
Pour ce faire, il fallait sciemment valoriser les points de vue et les expériences 
des jeunes, notamment ceux et celles issus de la diversité et marginalisés, et les 
intégrer à l’élaboration des lignes directrices. Pour ce faire, nous avons pris les 
mesures suivantes :

1.		 Tenir une revue exploratoire pour synthétiser la théorie relative aux  
		  soins tenant compte des traumatismes, les pratiques exemplaires et leur  
		  déploiement auprès des enfants, des jeunes et des familles.

2.		 Former un CCJ sélectionné sur la scène nationale pour orienter le projet  
		  de participation, de la conception jusqu’à la diffusion. 

3.		 Compiler les stratégies proposées par les jeunes pour prodiguer des  
		  soins tenant compte des traumatismes, grâce à un processus de  
		  consultation nationale auprès de jeunes des quatre coins du Canada.

4.		 Cocréer des lignes directrices sur les pratiques tenant compte des  
		  traumatismes, éclairées par le processus de consultation des jeunes. 

Le présent rapport est destiné aux prestataires de soins, aux équipes de 
recherche, aux décisionnaires et aux équipes de création de programmes 
pour les jeunes qui utilisent ou souhaitent utiliser les soins tenant compte des 
traumatismes pour améliorer la santé, le bien-être et les possibilités futures 
des jeunes du Canada. Il se veut également utile aux jeunes qui cherchent à 
défendre leurs propres intérêts au sein du système de santé.

ÉTAPE 1 : Examiner les données probantes.

Tenue d’une revue exploratoire des publications : 2023-
2024

Trajectoire du projet
Les perspectives des jeunes relativement 
aux soins tenant compte des traumatismes

ÉTAPE 2 : Former un comité consultatif des 
jeunes (CCJ) sélectionné sur la scène nationale 
afin de cocréer le projet.

Formation d’un CCJ sélectionné sur la scène nationale, 
composé de cinq membres qui se sont réunis trois fois 
pendant l’été 2024 pour élaborer le processus et le 
matériel de consultation 

ÉTAPE 3 : Consulter les jeunes.

Réception des commentaires expérientiels de 46 jeunes 
issus de la diversité, dans le cadre de rencontres tenues 
entre septembre 2024 et avril 2025

ÉTAPE 4 : Élaborer des directives reposant sur les 
données probantes obtenues aux étapes 1 à 3.

Quatre rencontres des membres du CCJ (de septembre 
2024 à mai 2025) pour cocréer les messages à retenir.
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L’expérience des traumatismes est pratiquement 
universelle et doit être prise en compte dans toutes 
les interactions.

Revue exploratoire : objectifs, 
méthodologie et résultats

Objectif
La revue exploratoire avait deux objectifs :1) synthétiser les pratiques 
exemplaires des soins tenant compte des traumatismes prodigués aux 
enfants et aux jeunes selon les perspectives de la patientèle, des proches et 
des prestataires de soins et 2) dresser la liste des obstacles à leur mise en 
œuvre. Aucune analyse systématique ni revue exploratoire n’a été extraite de 
la recherche préliminaire effectuée dans MEDLINE, la base de données des 
analyses systématiques Cochrane, et JBI Evidence Synthesis. Puisque cette 
synthèse des connaissances visait à résumer les données probantes à jour pour 
les équipes de recherche, les prestataires de soins et les décisionnaires, la revue 
exploratoire a été retenue comme méthodologie primaire.

Méthodologie
L’analyse a été menée conformément à la méthodologie JBI pour les revues 
exploratoires et présentée selon les règles des Preferred Reported Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR, 
ou extension des éléments retenus pour la déclaration des analyses et méta-
analyses systématiques des revues exploratoires) [29,30]. Le protocole a été 
enregistré dans l’Open Science Framework (OSF – cadre ouvert des sciences).

3
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Études retenues
La revue exploratoire incluait des études qui visaient à comprendre les points de 
vue des enfants, des jeunes, des parents et des prestataires de soins à l’égard des 
pratiques exemplaires tenant compte des traumatismes. Les études qui évaluaient 
les obstacles et les incitatifs à leur déploiement en faisaient partie, de même que 
des études non publiées et de la documentation parallèle. Les articles sur les 
soins tenant compte des traumatismes auprès de la patientèle hospitalisée ou 
ambulatoire, quels que soient leur région géographique et leur contexte culturel, 
ont également été retenus s’ils étaient rédigés en français ou en anglais.

Les articles portant uniquement sur l’évaluation d’interventions éducatives 
à l’égard des soins tenant compte des traumatismes ont été exclus. Ceux qui 
prenaient la forme de commentaires ou de points de vue et qui n’étaient pas des 
recherches originales, qui ne traitaient pas de la patientèle d’âge pédiatrique, qui 
étaient publiés dans d’autres langues que le français ou l’anglais ou après février 
2025, ont également été exclus.

Plusieurs bases de données ont été fouillées, soit MEDLINE (Ovid), Embase 
(Ovid), PsycInfo (EBSCOhost) de l’APA, Scopus, CINAHL (EBSCOhost), les 
résumés en travail social (EBSCOhost), Academic Search Complete (EBSCOhost), 
Google Scholar, Papers First, Proceedings, les communications de congrès 
de Web of Science, ProQuest Dissertations & Theses Global et la Networked 
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD). La sélection et l’extraction 
des données ont été effectuées deux fois, de manière indépendante. Deux 
responsables de la révision indépendants ont examiné les titres et les résumés 
pour retenir les études devant faire l’objet d’une analyse en texte intégral. Deux 
autres responsables de la révision indépendants ont procédé à l’analyse en texte 
intégral pour déterminer les études à conserver dans l’ensemble de données 
définitif.

La revue exploratoire englobait des méthodologies quantitatives, qualitatives 
et mixtes, de même que des méthodologies expérimentales, des études 
observationnelles et des analyses systématiques. Toutes ont fait l’objet d’une 
évaluation critique pour en confirmer la qualité, et les principaux résultats ont été 
soumis à une analyse de contenu pour en extraire les thèmes clés.

Résultats
Les résultats complets de la revue exploratoire ont été déposés en vue d’être 
publiés dans une revue révisée par un comité de lecture, et un résumé de haut 
niveau figure ci-dessous.

Des dix-neuf études retenues, treize portaient sur les perspectives des 
prestataires de soins, deux sur celles des proches et quatre, à la fois sur celles 
des proches et des prestataires de soins. Deux articles sur les perspectives 
des proches étaient circonscrits aux soins intensifs néonatals. En général, les 
renseignements sur les caractéristiques démographiques des parents étaient 
limités. Aucune étude ne s’intéressait aux perspectives des enfants et des jeunes. 
Les prestataires de soins, dont le rôle était variable, incluaient des médecins, 
des infirmières, des travailleuses ou travailleurs sociaux, des psychologues, des 
musicothérapeutes, des orthophonistes, des audiologistes, des ergothérapeutes, 
des physiothérapeutes et des stagiaires en médecine (en cours de résidence).

Au total, treize des dix-neuf articles portaient sur un hôpital ou de la patientèle 
hospitalisée, sur une clinique de soins primaires ambulatoires et les autres ne 
précisaient pas le milieu. Les études ont été réalisées en Australie (n=2), aux 
États-Unis (n=14), au Canada (n=2) et en Turquie (n=1). Elles avaient surtout 
une méthodologie qualitative (n=9), mais il y avait aussi des études croisées 
(n=8), à méthodologie mixte (n=1) et d’amélioration de la qualité (n=1). Au total, 
15 études ont été publiées dans des revues révisées par un comité de lecture, et 
les autres (n=4) provenaient de documentation parallèle. Toutes ont été publiées 
entre 2015 et 2024, et la majorité, à compter de 2022 (n=13 études).

Cinq thèmes principaux en sont ressortis :

1. Reconnaissance des traumatismes
Les prestataires de soins admettent que l’expérience des traumatismes est 
pratiquement universelle et qu’il est important d’en tenir compte dans toutes 
les interactions. Divers outils permettent de les détecter, mais des entretiens 
chaleureux et empathiques sont hautement valorisés. Il est toutefois préférable 
d’éviter de faire répéter les expériences traumatiques.
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2. Communication empathique et chaleureuse
La communication est essentielle à la prestation de soins tenant compte des 
traumatismes. Elle renforce la confiance et atténue les biais [31], mais doit 
être adaptée à chaque patiente ou patient et à chaque famille pour optimiser 
la compréhension [32]. L’ouverture et l’honnêteté inspirent la confiance de 
la patientèle et renforcent le sentiment commun de sécurité [33-35]. Pour 
faciliter les échanges, le prestataire de soins peut s’asseoir avec sa patiente 
ou son patient, aménager des pauses, vérifier souvent si tout va bien et parler 
avec le jeune et la famille séparément [33,36].

3. Création d’une solide relation thérapeutique
Des relations thérapeutiques ouvertes et de confiance avec la patientèle sont 
une pratique exemplaire et fondamentale en matière de soins tenant compte 
des traumatismes. Le prestataire de soins peut reconnaître qu’une patiente, un 
patient ou une famille a vécu des traumatismes, y compris dans le cadre des 
rencontres médicales négatives empreintes de racisme systémique [37]. S’il 
suspend son jugement et s’intéresse à la personne plutôt qu’à ses problèmes 
[23], le prestataire réoriente les objectifs des soins : d’une évaluation reposant 
sur le risque, il passe à une approche plus globale axée sur les forces, tout 
en créant un espace sécuritaire qui renforce la relation et favorise des soins 
relationnels.

4. Adaptation des soins à l’individu
Pour individualiser les principes des soins tenant compte des traumatismes, les 
prestataires de soins doivent prendre les mesures suivantes :

•	 Respecter l’identité et la culture : Reconnaître la culture, le genre,  
	 l’appartenance religieuse, l’orientation sexuelle et la capacité [33], y  
	 répondre et intégrer tous ces aspects aux soins réguliers, tout en offrant  
	 un soutien approprié, respectueux de la langue et de la culture [23,37].

•	 Proposer des choix pour promouvoir l’autonomie : Transmettre les décisions  
	 médicales, la planification des soins et la durée du traitement à la patiente  
	 ou au patient et lui demander son avis [31,33].

•	 Donner voix au chapitre : Reconnaître et respecter les forces et les atouts  
	 de la patiente ou du patient (p. ex., les expériences positives de l’enfance) et  
	 les renforcer. Pour certaines personnes, de simples explications sur la raison  
	 de certaines émotions intenses ou de certains comportements réactifs leur  
	 redonnent le contrôle sur leur propre vie et ouvrent la voie à un soutien en  
	 santé mentale ou à un soutien social [38].

•	 Soutenir des rapports sociaux positifs : Dans la mesure du possible, les  
	 prestataires de soins doivent promouvoir et favoriser les relations avec la  
	 famille, les amis, la communauté culturelle et les activités communes [24,39].

5. Soins au prestataire
La plupart des articles sur les perspectives des soins tenant compte des 
traumatismes consultés pour la revue exploratoire étaient axés sur les soins 
aux patients. Cependant, de multiples articles démontrent que les prestataires 
de soins subissent des traumatismes indirects lors des interactions avec leur 
patientèle. Pour proposer des soins tenant compte des traumatismes, ils 
doivent d’abord s’occuper d’eux-mêmes. Deux approches ressortaient de la 
revue exploratoire : fixer des limites de compassion et prendre soin de soi pour 
promouvoir la résilience [31,40]. Il est à souligner que les publications révisées 
par un comité de lecture ne couvrent pas les responsabilités organisationnelles 
et systémiques nécessaires pour favoriser des environnements, des politiques 
et des structures tenant compte des traumatismes.

Conclusion
La revue exploratoire a permis d’extraire dix-neuf articles qui évaluaient 
surtout les perspectives des prestataires de soins. Cinq grands thèmes en sont 
ressortis, axés sur les besoins individuels, une communication chaleureuse et 
empathique et une solide alliance thérapeutique, sans oublier de souligner 
que les prestataires de soins doivent prendre soin d’eux-mêmes. Aucun article 
ne s’attardait sur les pratiques exemplaires des soins tenant compte des 
traumatismes selon la perspective des jeunes eux-mêmes, ce qui révèle une 
lacune dans les données probantes connues.
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Une diversité de jeunes de partout 
au Canada a cocréé une approche 
et participé à des rencontres sur les 
soins sécuritaires.

Consultation des jeunes 
sur les soins sécuritaires : 
méthodologie
La première étape vers la consultation
En juin 2024, la formation d’un comité consultatif des jeunes (CCJ) sélectionné 
sur la scène nationale pour évaluer les soins tenant compte des traumatismes a 
représenté la première étape d’un vaste processus de participation communautaire. 
Conscients de l’importance des relations de confiance pour travailler avec les 
jeunes, les membres de l’équipe du projet ont sélectionné cinq jeunes conseillères 
et conseillers de 12 à 25 ans au sein de projets et partenariats communautaires 
déjà en place. Ils ont évalué soigneusement la composition du groupe, de manière 
que les identités intersectionnelles soient largement représentées au sein du CCJ 
en fonction de l’âge, de la race, de l’ethnie, du genre, du statut d’immigration, 
de l’alphabétisation, de la langue favorisée, de l’appartenance autochtone, du 
handicap, de la pauvreté et de la consommation de substances psychoactives. Les 
membres du CCJ ont rencontré l’équipe de recherche à la fois seuls et en groupe, 
d’abord pour échanger sur les objectifs de l’étude, puis pour cocréer l’approche de 
participation des jeunes, revoir et synthétiser les principales recommandations et 
réviser les rapports définitifs. 

Le CCJ s’est réuni à sept reprises entre juillet 2024 et avril 2025 et a fourni des 
commentaires informels tout au long du processus. Toutes les rencontres ont été 
coanimées par un scientifique principal et le scientifique responsable des jeunes. 
Les membres du CCJ ont été rémunérés convenablement et ont reçu un soutien 
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pratique tout au long du projet, tel que des services d’interprétation, un horaire 
flexible de rencontres et des rencontres en petits groupes lorsque la situation le 
justifiait. Puisque la confiance mutuelle est un volet crucial des soins tenant compte 
des traumatismes, la première rencontre du CCJ a porté sur le renforcement des 
relations et l’acquisition d’une identité collective, y compris les normes et les règles 
de base. Les rencontres suivantes ont été structurées de manière à promouvoir 
un dialogue ouvert et des échanges sécuritaires et agréables, ainsi qu’à mettre les 
perspectives des jeunes au cœur de tous les échanges.

Les principaux volets de ces rencontres sont présentés ci-dessous : 

Création de l’ordre du jour
Chaque rencontre commençait par la préparation coopérative d’un ordre du jour, afin 
que les priorités des jeunes orientent les échanges. Les sujets étaient déterminés 
d’après les réunions précédentes, les priorités des jeunes et les thèmes émergents 
relatifs aux soins tenant compte des traumatismes. Grâce à la souplesse de l’ordre 
du jour, il a été possible de tenir des échanges dynamiques et d’ajouter les nouveaux 
sujets soulevés par le CCJ.

Animation des échanges
Pour créer un environnement sécuritaire et inclusif dès le départ, les rencontres 
étaient animées par un scientifique principal habitué de travailler à des méthodologies 
participatives avec les jeunes ainsi que par un scientifique responsable des jeunes. Les 
jeunes étaient invités à apporter aux rencontres des objets propices à leur bien-être. 
L’équipe d’animation utilisait des questions ouvertes et des techniques d’écoute active 
pour que l’ensemble des jeunes aient plusieurs possibilités de s’exprimer. Les règles de 
base établies lors de la première rencontre ont contribué à un dialogue respectueux, 
au respect de la confidentialité et à la validation de points de vue diversifiés. Lors des 
rencontres suivantes, les règles étaient passées en revue et adaptées en fonction des 
suggestions énoncées.

Concordance et inclusion de la langue et de l’alphabétisation 
Les termes et le vocabulaire privilégiés dans les communications orales et écrites 
ont été sélectionnés de manière délibérée, puis revus par le CCJ pour être les plus 
accessibles, inclusifs et dénués de jargon médical et pour que les jeunes puissent 
s’exprimer pleinement. La terminologie et le cadre ont été revus régulièrement pour 
respecter les préférences des jeunes et les considérations culturelles. Lorsque la 
situation l’indiquait, un support multilingue ou des adaptations en langage clair étaient 
fournis pour rendre le contenu plus accessible.

Rémunération et remerciements
Les membres du CCJ ont été rémunérés pour leur temps et leur participation afin de 
les remercier et de souligner l’importance de leurs expériences de vie. De multiples 
formes de rémunération ont été offertes, y compris des honoraires, des cartes-
cadeaux et des possibilités de paiement direct. Pour renforcer leur rôle dans le cadre 
de la cocréation du processus de consultation, les membres du CCJ pouvaient être 
nommés coautrices et coauteurs de tous les rapports, même s’il s’agissait d’un choix 
personnel et si, dans certains cas, leur identification n’était peut-être ni sécuritaire ni 
désirée. 

Élaboration conjointe de la stratégie de consultation des 
jeunes
Les membres de l’équipe du projet et du CCJ ont élaboré le processus de consultation 
nationale des jeunes lors de trois rencontres tenues entre juin et août 2024. Cette 
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approche de cocréation priorisait les commentaires des jeunes, s’attardait sur 
leurs expériences et accueillait leurs points de vue sur ce qui rend un rendez-vous 
médical sécuritaire, accueillant et efficace. Leurs commentaires sur les meilleurs 
moyens d’aborder d’autres jeunes aux identités croisées lors de consultations 
comparables ont été pris en note pour l’avenir.

Les activités suivantes ont eu lieu : 
•	 Échanges de groupe en présence d’une personne responsable de l’animation
•	 Échanges individuels entre le jeune et des membres de l’équipe du projet
•	 Activités animées (élaboration et cartographie d’un milieu de soins idéal)

Lors de chacune des rencontres, les jeunes ont fourni des commentaires essentiels 
sur les questions préliminaires en vue de la consultation nationale, pour s’assurer 
qu’elles soient claires, qu’elles aient le sens voulu et que l’ensemble des jeunes se 
sentent « en sécurité » d’y répondre. Les jeunes ont formulé les recommandations 
suivantes :

•	 Clarifier le langage pour éviter les ambiguïtés.
•	 S’assurer de poser des questions directes, qui tiennent compte de la sécurité  
	 affective.
•	 Privilégier des questions ouvertes pour s’informer des identités des jeunes.
•	 Aborder explicitement la confidentialité et la confiance avant de parler d’un  
	 sujet délicat. 
•	 Faire approuver par les jeunes l’accessibilité et la convivialité du type de  
	 présentation, du graphisme et de la disposition.

Le CCJ a donné des conseils aux membres de l’équipe du projet sur la manière 
de s’informer de l’identité des jeunes en toute sécurité, dans le respect de la 
confidentialité, au moyen d’activités anonymes comme les nuages de mots et les 
outils de sondage, également utilisés lors des activités interactives. 

Choix d’une terminologie centrée sur les jeunes
L’un des premiers apprentissages qu’a transmis le CCJ, c’est que les jeunes ne 
connaissent pas le terme « soins tenant compte des traumatismes ». Les membres 
du CCJ ont indiqué que tout le monde ne comprend pas le terme « traumatisme » 
de la même façon. Dans d’autres langues que l’anglais, ce terme évoque souvent 

une blessure directe ou un événement accidentel, et son concept plus large est 
difficile à comprendre ou à exprimer. De plus, la définition du traumatisme dans 
le milieu de la santé n’est pas étudiée systématiquement dans les programmes 
scolaires. Le CCJ a recommandé d’intituler plutôt les consultations « rendez-
vous médicaux sécuritaires pour les jeunes » et d’éviter d’utiliser le terme dans 
la documentation sur les principes fondamentaux des soins tenant compte des 
traumatismes. Ainsi, dans le reste du présent rapport, les consultations auprès des 
jeunes deviennent les « consultations sur des soins sécuritaires ».

Le CCJ a proposé des stratégies pour amorcer les consultations sur des soins 
sécuritaires, y compris les suivantes :

•	 Commencer par un énoncé sur la reconnaissance du territoire qui tient compte  
	 de la diversité de peuples issus des Premières Nations, des Inuits et des Métis,  
	 y compris les cultures intendantes du territoire depuis des temps immémoriaux.
•	 Fournir de l’information contextuelle sur l’équipe d’animation des séances, y  
	 compris leurs choix de pronoms, leur rôle, leurs passe-temps et des « anecdotes  
	 amusantes ».
•	 Fixer quelques règles de base pour chaque rencontre, comme éviter les jurons,  
	 fournir des traumavertissements et limiter les détails personnels.
•	 Commencer par une activité « brise-glace » respectueuse et inclusive (p. ex.,  
	 dis-nous quelle est ta toune favorite).
•	 Proposer des éléments amusants et orientés sur les jeunes, comme la  
	 cocréation d’une liste d’écoute nationale mise à jour par le groupe.

La série de diapositives définitives figure à l’annexe 2, à la page 63.

Déploiement des consultations nationales auprès des 
jeunes
Les consultations nationales sur des soins sécuritaires se sont déroulées entre 
août 2024 et avril 2025, à la fois en personne et en ligne, en anglais et en français.

Jeunes participantes et participants
Les chefs d’équipe du projet ont communiqué avec des partenaires et organismes 
communautaires établis, réputés pour leurs relations de confiance avec les jeunes 
qu’ils ciblent. Puisque les jeunes aux identités marginalisées sont souvent exclus 
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Figure 1. Lieux des consultations

des recherches, les consultations priorisaient l’inclusion de leurs propos et de 
leurs points de vue. Les partenaires communautaires ont contribué à trouver des 
participantes et participants et suggéré la meilleure forme de rémunération pour 
les personnes dont ils s’occupaient et qu’ils soutenaient.

Au total, cinquante jeunes des diverses régions du Canada ont participé aux 
consultations (voir la figure 1 ci-dessus).

Identités
Comme on l’a précisé plus haut, des mesures ont été prises pour surreprésenter 
les jeunes des groupes traditionnellement opprimés et exclus. Les jeunes ont été 

Figure 2. Identités et expériences que les jeunes étaient à l’aise de confier

invités à confier tous les aspects de leur identité qu’ils se sentaient à l’aise de 
divulguer dans l’anonymat. Les domaines énumérés ci-dessous sont des exemples, 
mais les jeunes pouvaient indiquer toutes les autres caractéristiques personnelles 
qu’ils jugeaient importantes : 

•	 Racisé
•	 Autochtone 
•	 Néo-Canadien (immigrant, réfugié ou sans-papiers)
•	 Genre (y compris bispirituel, trans et non binaire)
•	 Identité sexuelle (y compris gay, lesbienne, bisexuel, pansexuel et queer)
•	 Identité linguistique (p. ex., anglais langue seconde)
•	 Handicap ou besoins médicaux complexes
•	 Être parent
•	 Expérience en foyer d’accueil ou au sein du système de justice pénale 
•	 Expérience de consommation de substances psychoactives
•	 Vie en milieu urbain, rural ou éloigné 

La figure 2 présente un nuage de mots démontrant la diversité des expériences 
des participantes et participants. Les jeunes qui ont participé aux consultations 
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ont divulgué un vaste éventail d’expériences et d’identités, dont certaines sont 
généralement prises en compte en milieu médical. La large interprétation que 
les jeunes ont donnée à l’activité rappelle toutefois aux prestataires de soins de 
s’informer des diverses facettes de leur patientèle et de les mettre en valeur.

Structure
Tant la structure des consultations que le mode de rémunération reposaient sur 
les besoins individuels. Ainsi, les jeunes pouvaient participer aux consultations 
en personne ou en ligne, en petits groupes ou individuellement. Ils recevaient 
une rémunération pour leurs repas, leurs déplacements ou les services de 
garde. Cette structure incluait les visioconférences (ou les téléconférences), les 
consultations en personne et les consultations téléphoniques.

Les séances n’étaient pas enregistrées, mais un membre de l’équipe du projet 
préparait un procès-verbal détaillé. Le consentement verbal était toujours 
sollicité avant le début des échanges ou l’utilisation d’une image, d’un produit 
ou d’une référence identifiant les jeunes. 

Tous les jeunes ont été invités à être nommés coautrices ou coauteurs du 
présent rapport et à faire partie des remerciements dans les directives cliniques 
connexes de la SCP.

Chaque séance de consultation incluait des diapositives de participation 
(total de vingt-trois) pour cadrer les activités montées à partir de questions 
(voir l’annexe 2 à la page 63) et d’un guide d’animation (voir l’annexe 3 à la 
page 69). Un scientifique principal et le scientifique responsable des jeunes 
ont animé toutes les consultations. En plus des recommandations du CCJ, les 
stratégies d’animation de la boîte à outils de One Youth YCD [41], la trousse 
de conception IDEO [42] et Beyond Sticky Notes [43] ont été utilisées. Les 
consultations ont porté sur quatre grands sujets d’échange, suivis d’une activité 
de synthèse :

•	 À quoi ressemblent les lieux de santé sécuritaires pour les jeunes et comment  
	 s’y sentent-ils?

•	 Quels sont les aspects importants des interactions dans le cadre de soins  
	 sécuritaires avec les prestataires de soins?

•	 Comment les prestataires de soins devraient-ils aborder les sujets « délicats »  
	 avec les jeunes, comme les relations sexuelles, les relations générales et  
	 l’utilisation de substances psychoactives?

•	 Comment assurer la participation sécuritaire des stagiaires du milieu de la santé  
	 aux rendez-vous médicaux des jeunes?

•	 Quels sont les éléments d’un « bon » rendez-vous médical à quatre moments :  
	 avant, au début, pendant et à la fin du rendez-vous?

Les consultations se sont terminées par une activité de clôture et l’offre d’ajouter 
sa toune favorite à la liste d’écoute nationale.

Chaque jeune a reçu des honoraires et a été invité à participer à la révision des 
résultats et des recommandations. 

Révision et analyse des résultats 
L’équipe d’animation a procédé à un retour et a révisé les notes écrites après 
chaque séance pour extraire les thèmes clés de chaque groupe de consultation 
et entre les divers groupes. Ces notes ont été synthétisées pour devenir les 
recommandations principales et ont été présentées de nouveau au CCJ. Les 
résultats des quatre rencontres ont été résumés pour former les pratiques, les 
principes et les conseils principaux afin de prodiguer des soins tenant compte des 
traumatismes (sécuritaires) aux jeunes. Le processus de consultation a atteint une 
saturation thématique évidente, puisque les divers jeunes du Canada ont proposé 
des idées et des points de vue très semblables.

Conformément aux principes d’une authentique participation communautaire, la 
synthèse de toutes les consultations auprès des jeunes leur a été transmise afin de 
s’assurer que leur apport avait été bien compris et résumé. 
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Pour qu’ils soient 
sécuritaires, prodiguer les 
soins dans des lieux qui 
paraissent accueillants pour 
les jeunes, sont accessibles 
et respectent leur vie privée.

Pour qu’ils tiennent compte 
des traumatismes, centrer 
les rendez-vous médicaux 
sur les soucis de santé du 
jeune plutôt que sur les 
priorités des prestataires de 
soins, des parents ou des 
proches. 

Établir une relation de 
confiance avec le prestataire 
de soins pour créer un 
environnement de soins 
plus sécuritaire pour le 
jeune. 

Traiter des sujets médicaux 
délicats avec clarté et en 
toute confidentialité. 

Évaluer soigneusement le 
mode de participation des 
stagiaires aux rendez-vous.

Prévoir un plan de suivi 
après un rendez-vous 
médical et aider les jeunes à 
atteindre leurs objectifs de 
santé.

1

2

3

4

5

6

Messages clés 5

Consultation des jeunes sur les 
soins sécuritaires : messages 
clés et recommandations 
Six grands messages ont ressorti des consultations auprès des jeunes et du comité 
consultatif des jeunes (CCJ) et en reflètent les principes fondamentaux. Dix-
neuf recommandations concrètes constituent des orientations directes que les 
prestataires de soins peuvent utiliser pour tenir des rendez-vous sécuritaires et 
tenant compte des traumatismes avec les jeunes (voir le tableau 1, aux pages 50 
et 51). Les messages clés sont exposés ci-dessous et appuyés par des citations 
textuelles des participantes et participants.

Message 1

Pour qu’ils soient sécuritaires, prodiguer des soins dans 
des lieux qui paraissent accueillants pour les jeunes, sont 
accessibles et respectent leur vie privée.

Recommandations 
1a.		 S’assurer que les milieux de la santé destinés aux jeunes sont lumineux,  
			   propres et enrichis d’indices visuels (p. ex., affiches, documents d’information),  
			   proposent des jouets, des livres ou des activités adaptés à leur âge et sont  
			   accueillants pour les jeunes et les enfants susceptibles de les accompagner.
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1b.	Tenir les rendez-vous médicaux dans des lieux où le jeune ressent  
		  l’importance apportée au respect de sa vie privée et à la confidentialité.

1c.	S’assurer que des services d’interprétation sont offerts et conviennent au jeune  
		  dont la langue de préférence n’est pas parlée par leur prestataire de soins.

1d.	Déposer de l’information médicale orientée expressément vers les jeunes dans  
		  la salle d’attente, afin que les jeunes puissent l’apporter à la maison ou la lire  
		  plus tard.

Ce que nous avons entendu
Les lieux des rendez-vous médicaux ont beaucoup d’importance pour les jeunes. 
Parmi les suggestions de ce qui rend une clinique ou un milieu de soins accueillant, 
soulignons un éclairage tamisé, l’utilisation de la couleur, un chauffage suffisant, 
des odeurs neutres et la propreté. Bon nombre aimaient que la clinique offre des 
collations ou quelque chose à boire. Plusieurs ont affirmé se sentir validés par la 
présence d’affiches qui parlaient de sécurité chez les jeunes et les interpellaient. Par 
exemple, la présence d’un drapeau progressif de la fierté démontre l’acceptation 
de la diversité des genres et des identités sexuelles, et une affiche « Chaque enfant 
est important » exprime une alliance avec les jeunes issus des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis. Ces affiches laissaient certains jeunes indifférents, mais 
personne ne s’opposait à une approche visuelle. Certains jeunes neurodivergents 
ont indiqué que la présence d’objets comme des jouets antistress rendrait le lieu 
médical plus inclusif.

De nombreux jeunes trouvaient intimidant de s’orienter dans une clinique ou 
un hôpital. Une signalisation claire peut les aider à rester calmes pendant qu’ils 
se dirigent vers le rendez-vous médical et tout au long de ce rendez-vous. La 
transmission d’un itinéraire simple lors de la prise du rendez-vous peut être utile.

Les énoncés sur l’importance de respecter la confidentialité des rendez-vous 
médicaux et de l’information sont presque universels, de même que la nécessité de 
réitérer les limites de la confidentialité à chaque rendez-vous. De nombreux jeunes 
ont parlé de rencontres au cours desquelles ils se sont fait dire que le rendez-vous 
était « confidentiel » même s’il se déroulait dans un lieu où tout le monde pouvait 
entendre ou écouter. L’absence de respect de la vie privée était particulièrement 

évidente au service d’urgence ou à l’unité d’hospitalisation, où les malades sont 
séparés par des rideaux plutôt que par un mur. Se faire dire que la confidentialité 
d’un échange et d’une information sera respectée dans un lieu où c’est visiblement 
impossible mine la relation de confiance entre le prestataire de soins et sa patiente ou 
son patient.

La langue maternelle de nombreux jeunes du Canada n’est ni le français ni l’anglais. 
Un prestataire de soins qui rencontre des jeunes dont la langue maternelle n’est ni 
le français ni l’anglais et qui ne parle pas leur langue doit absolument recourir aux 
services d’interprètes médicaux chevronnés. Il ne suffit pas de se fier aux membres 
de la famille ou à des outils informels (comme la traduction par le téléphone ou 
l’intelligence artificielle). Il s’agit de pratiques exemplaires bien établies dans les 
communautés multilingues [44].

Plusieurs jeunes ont affirmé que, même s’ils n’ont pas de questions particulières à 
poser sur des sujets délicats comme la contraception et l’utilisation de substances 
psychoactives lors d’un rendez-vous médical, de l’information sur ces sujets, affichée 
sur les murs ou déposée dans la salle d’attente ou d’autres milieux cliniques, peut leur 
être utile. De l’information gratuite et facile d’accès garantit l’autonomie : les jeunes 
peuvent y accéder au moment et selon les modalités qui leur conviennent.

« Les rideaux ne sont pas insonorisés. 
Les visites aux malades dans des 
chambres communes provoquent 
toujours un malaise parce qu’elles 
sont contraires à la vie privée. »

« Les gens ont de la difficulté à 
assurer la sécurité des personnes 
neurodivergentes. J’aime répéter 
qu’il est possible de respecter 
mes besoins sensoriels. »

« Il est important de 
compter sur un traducteur. »
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De nombreux jeunes ont parlé d’expériences où ils avaient eu l’impression que leur 
souci de santé n’était pas pris au sérieux. Ils sont attentifs aux signes leur démontrant 
que leurs expériences ou leurs points de vue ne sont pas pris en considération, 
particulièrement en raison de leur âge, mais ils ont également décrit des rendez-vous 
au cours desquels un prestataire de soins avait émis un énoncé visant à les soutenir 
(« Tu as l’air en bonne santé »), mais qui avait plutôt eu comme effet de les dénigrer, 
particulièrement s’ils éprouvaient des souffrances ou des douleurs. 

Les jeunes voulaient également que les prestataires de soins respectent leur 
autonomie personnelle et leur pouvoir décisionnel. En général, ils espéraient se faire 
demander s’ils voulaient qu’un parent, un tuteur ou un autre membre de la famille 
participe à leurs soins. Ils voulaient également pouvoir décider si leur partenaire 
pouvait assister aux rendez-vous médicaux et choisir les moments de leur présence.

« Quand je parle à mes prestataires de soins… Je veux 
arrêter de consommer, mais j’ai besoin de quelque 
chose pour demeurer fonctionnel. Et ils me disent que 
je dois simplement arrêter… Eh bien non, aidez-moi à 
trouver un autre moyen pour que j’arrête d’avoir des 
nausées. Ils ont une vision unidimensionnelle. »

« Les prestataires de soins 
présument que tout est 
relié à ma transidentité. 
Euh, non! »

« Lorsqu’on va chez le médecin, on 
n’a pas envie de se sentir différent à 
cause de son genre, de sa sexualité 
ou de son apparence. »

« Comme j’ai un TDA/H, j’ai déjà beaucoup 
de difficulté à trouver la force et l’énergie 
de prendre un rendez-vous… Si le processus 
devient le moindrement difficile, j’ai envie 
d’abandonner. Je me sens découragé… C’est 
un cycle. »

« Le plus gros problème, c’est 
l’impression d’être un sujet 
d’étude plutôt que d’être 
traité comme une personne. » 

Message 2 

Pour qu’ils tiennent compte des traumatismes, centrer les 
rendez-vous médicaux sur les soucis de santé du jeune 
plutôt que sur les priorités des prestataires de soins, des 
parents ou des proches.

Recommandations 
2a.	Consacrer la majeure partie du rendez-vous médical à des sujets de santé  
		  importants pour le jeune présent.

2b.	Éviter de faire abstraction des soucis de santé du jeune pour prioriser les  
		  préoccupations du prestataire de soins, du parent ou du proche, sauf quand un  
		  jeune demande expressément le soutien d’un membre de sa famille ou les conseils  
		  du médecin.

2c.	Ne pas invoquer l’âge du jeune pour minimiser l’importance de son souci de santé.

Ce que nous avons entendu
Les jeunes avaient souvent l’impression que leurs soucis de santé n’étaient pas au 
cœur du rendez-vous médical. Ils avaient parfois besoin de multiples rendez-vous 
pour être « entendus » ou « en venir aux faits » au sujet de leurs propres soins. Trop 
souvent, un parent ou le prestataire de soins établit la raison du rendez-vous en 
fonction de ses propres priorités ou préoccupations. Demander au jeune dès le 
départ quel est l’objectif du rendez-vous et en consacrer la plus grande partie aux 
sujets que le jeune considère comme importants ont d’énormes répercussions sur la 
manière dont le jeune vit son rendez-vous.

Des rendez-vous dirigés par les jeunes étaient particulièrement importants pour 
les personnes aux identités marginalisées. Ils étaient nombreux à trouver que le 
prestataire de soins avait « déjà décidé » quelle était leur histoire et quels étaient 
leurs besoins, parfois dès leur arrivée dans la pièce. Ils avaient également l’impression 
que le prestataire semblait vouloir se concentrer sur certains aspects des soins ou 
de l’identité personnelle, particulièrement lorsqu’ils étaient reliés à des éléments 
de l’identité souvent qualifiés de « facteurs de risque ». C’était particulièrement vrai 
pour les jeunes de diverses identités de genre ou pour ceux qui consommaient des 
substances psychoactives.
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•	 Le jeune se sent bousculé pendant le rendez-vous.
•	 Le jeune se sent poussé à adopter un traitement particulier.

Les jeunes trouvaient que les diverses cultures peuvent avoir des visions différentes 
du concept global de « santé » et de ce qui constitue un rendez-vous médical agréable 
et efficace. Les références culturelles peuvent également varier. Ainsi, une référence 
utilisée pour se familiariser avec une patiente ou un patient qui appartient à la culture 
dominante peut marginaliser involontairement une personne qui vient d’arriver dans la 
communauté. Il n’est pas possible pour les prestataires de soins d’être des « experts » 
de toutes les cultures et de toutes les visions du monde, mais selon les jeunes, ils 
devraient toujours chercher à offrir le milieu de soins le plus inclusif possible. Le 
site Web Les soins aux enfants néo-canadiens (enfantsneocanadiens.ca) de la Société 
canadienne de pédiatrie est une ressource recommandée à cet égard. 

« L’intelligence émotionnelle et la capacité 
d’établir un lien avec son prestataire de soins sont 
très humanisantes... Il nous manque beaucoup de 
ces liens émotionnels dans la société. »

« [On] n’a pas besoin d’être le 
meilleur ami de son médecin, 
mais [c’est] agréable de savoir 
qu’il se préoccupe de nous. »

« Ma meilleure relation avec [une 
professionnelle de la santé]… elle 
me comprenait parce qu’on se 
voyait souvent. Ça ne se limite pas 
à ce que je dis avec des mots. »

« Les connaissances médicales 
étaient là, mais encore une fois, 
l’interaction avec le médecin 
n’était pas agréable. … J’ai fini 
par changer de médecin. »

« Le contact oculaire, accorder 
son attention au client et 
l’écouter sincèrement [sont] des 
gestes faciles à poser. »

« La première personne qui 
interagit avec (nous) devrait 
au moins être gentille et 
patiente. »

Message 3

Établir une relation de confiance avec le prestataire de soins 
pour créer un environnement de soins plus sécuritaire pour 
le jeune.

Recommandations 
3a.	S’attacher à bâtir une relation qui repose sur ce qui compte pour le jeune et  
		  envisager de se révéler sans exagérer, pour contribuer à créer des liens.

3b.	Connaître les pratiques qui peuvent nuire à une relation positive entre le  
		  prestataire de soins et le jeune.

3c.	Être conscient des diverses compréhensions et attitudes culturelles envers la  
		  santé et les soins dans les familles qui fréquentent régulièrement le milieu de soins.

Ce que nous avons entendu
La création d’une relation sécuritaire de confiance entre le prestataire de soins et sa 
patiente ou son patient était largement considérée comme essentielle aux soins tenant 
compte des traumatismes. Aux premiers rendez-vous, il faut envisager d’utiliser une 
activité « brise-glace » pour apprendre à se connaître. Les jeunes soulignent que des 
questions informelles, mais personnelles (« Comment s’est passée ta journée à l’école? »; 
« Quels sont tes projets pour la fin de semaine? ») sont plus efficaces pour nouer une 
relation que des questions génériques (« Est-ce qu’il fait beau dehors? »). 

De nombreux jeunes trouvaient qu’un prestataire de soins qui se révèle un peu 
contribue à renforcer la relation. Un jeune trouvait qu’un prestataire de soins qui lui 
avait raconté sa propre expérience de vaccination l’avait aidé à se sentir plus à l’aise de 
se faire lui-même vacciner. Une autre avait trouvé réconfortant d’apprendre que son 
prestataire avait le même diagnostic qu’elle. Cependant, il est également important 
d’éviter des révélations trop personnelles ou d’y consacrer tous les échanges pendant 
le rendez-vous médical [45-47]. 

Les jeunes ont confié que les facteurs suivants nuisent à leur relation avec leur 
prestataire de soins :
•	 Une longue période s’écoule entre les rendez-vous.
•	 Le prestataire de soins se concentre sur son ordinateur ou sa tablette plutôt que sur  
	 sa patiente ou son patient.
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Il peut être difficile de confier certaine information délicate sur sa santé, et cette information 
peut même raviver des traumatismes. De nombreux jeunes ont souligné combien ils trouvent 
décourageant de devoir constamment répéter des expériences difficiles. Par exemple, lors de 
son premier rendez-vous, une jeune peut divulguer à son médecin traitant qu’elle a vécu un 
certain nombre de contacts sexuels et être orientée vers une clinique de contraception ou 
vers des tests de dépistage des infections transmises sexuellement. Plus tard à la clinique, 
une infirmière, un stagiaire en médecine et le médecin responsable lui posent de nouveau 
des questions sur ses contacts sexuels. Les jeunes veulent que leurs prestataires de soins 
parcourent attentivement leur dossier médical avant les rendez-vous et fassent confiance aux 
notes de leurs collègues au sujet de l’information personnelle ou délicate déjà en dossier. Cette 
préparation peut contribuer à limiter les traumatismes.

Les jeunes aimaient que les prestataires de soins utilisent un langage moderne et centré sur la 
personne. Ils conviennent toutefois que la « bonne » terminologie est en constante évolution 
et que la meilleure chose que puisse faire le prestataire de soins, c’est de leur demander quels 
mots et quels termes ils préfèrent. Les pronoms et le nom favorisés sont un exemple courant, 
mais le langage touche d’autres aspects de l’identité des jeunes. La référence 48 est une 
ressource utile pour favoriser des communications sur des sujets délicats et obtenir l’historique 
psychosocial du jeune.

« Répéter constamment 
(l’information délicate), c’est 
épuisant et déshumanisant. » 

« Ils devraient nous demander l’autorisation.… 
demander s’ils peuvent poser des questions sur 
“ABC”, plutôt que de se lancer immédiatement 
dans le vif du sujet ».

« [Les prestataires de soins] devraient 
respecter mes choix personnels. 
Par exemple, les discussions sur la 
contraception devraient être informatives 
et non biaisées, sans contenir d’avis 
religieux ou personnels. » 

« Confirmer qu’il s’agit d’un milieu confidentiel 
où le docteur est assez ouvert pour ne pas 
juger ou dégager cette impression-là. »

Message 4

Traiter des sujets médicaux délicats avec clarté et en toute 
confidentialité.

Recommandations 
4a.	Expliquer au jeune pourquoi il est important de parler de certains sujets délicats et y  
		  revenir régulièrement pour qu’il s’attende à ces échanges.

4b.	Dans la mesure du possible, éviter de poser de nouveau les mêmes questions ou de  
		  revenir sur l’information qui est déjà inscrite au dossier.

4c.	Utiliser un langage contemporain, centré sur la personne et dénué de jugement.

Ce que nous avons entendu
Les jeunes comprennent qu’il peut être important d’aborder des sujets considérés comme 
« délicats » ou « tabous » pendant les rendez-vous médicaux, y compris les relations, la 
sexualité, l’utilisation de substances psychoactives et la santé mentale. Les prestataires 
peuvent prendre des mesures pour que ces rencontres tiennent davantage compte des 
traumatismes. Les jeunes de tout le pays ont exprimé la même préférence : dans la mesure 
du possible, entretenir déjà une relation avec le prestataire de soins qui soulèvera ces 
enjeux. Ils ont également souligné l’importance du respect de la vie privée (p. ex., vis-à-vis des 
parents ou des tuteurs) et de la confidentialité pendant ces échanges et en général.

Les jeunes ont indiqué qu’il serait bon que leurs prestataires de soins leur expliquent 
pourquoi ils posent des questions sur ces sujets délicats. Par exemple, au lieu de s’informer 
de l’utilisation de substances psychoactives sans mise en contexte, le prestataire peut 
demander : « Il peut être normal que les jeunes expérimentent les substances psychoactives, 
et certains jeunes qui me consultent prennent des drogues régulièrement. Je pose des 
questions à tout le monde sur ce sujet pour pouvoir faire des suggestions utiles. » Les jeunes 
invitent également les prestataires de soins à leur demander comment limiter les malaises 
pendant ces échanges. Ils donnent les exemples suivants : 
•	 Poser une série de questions fermées (dont la réponse est « oui » ou « non »), parce qu’il  
	 peut être plus facile d’y répondre.
•	 Éviter les paroles moralisatrices (« Tu es trop jeune pour ça »).
•	 Poser des questions claires et directes.
•	 Fournir de l’information non biaisée.
•	 Prêter attention au ton de la voix. S’exercer à utiliser un ton dénué de jugement.

« Parfois, je me sens trop anxieuse pour 
soulever moi-même [les sujets délicats]. »
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présence de stagiaires. Ils ont indiqué qu’idéalement, le consentement devrait être 
un processus continu et que le prestataire de soins responsable devrait vérifier tout 
au long du rendez-vous si tout va bien. Les jeunes ont expliqué qu’ils se sentaient 
peut-être plus à l’aise lorsque les stagiaires étaient présents pendant certaines 
parties des rendez-vous (comme l’histoire) et moins à l’aise à d’autres moments (les 
interventions).

Comme on l’a vu au message 3, la relation avec le prestataire de soins est très 
importante pour le jeune, ce qui a une incidence sur la participation des stagiaires. 
Plusieurs jeunes ont indiqué qu’ils se sentaient plus à l’aise de voir un stagiaire 
participer à un rendez-vous s’ils avaient déjà établi une relation de confiance avec 
leur prestataire principal. Ils aimaient aussi avoir la possibilité de nouer une relation 
avec un stagiaire pendant une série de rendez-vous, plutôt que lors d’une seule 
interaction.

« J’aime qu’on me demande ce qui 
me rend à l’aise, mais on devrait le 
demander tout au long du rendez-
vous. »

« Quand j’étais enfant, les étudiants en médecine et 
les résidents participaient au rendez-vous sans avertir, 
et il y avait une foule impressionnante d’observateurs 
présents pendant un rendez-vous déjà stressant. »

« [Sans avertissement approprié,] 
je me sens un peu forcée de dire 
“oui”. » 

« Trop de stagiaires dans une pièce, 
ce peut être impressionnant. »

Message 5

Évaluer soigneusement le mode de participation des 
stagiaires aux rendez-vous.

Recommandations
5a.	Aviser le plus tôt possible qu’un stagiaire pourrait participer au rendez-vous  
		  médical.

5b.	Donner de véritables possibilités au jeune de refuser de voir des stagiaires,  
		  lorsque c’est possible.

5c.	Envisager de demander au jeune s’il consent à la présence des stagiaires aux  
		  rendez-vous réguliers.

Ce que nous avons entendu
Le CCJ considérait le sujet de la participation des stagiaires comme important. 
Les jeunes comprennent les raisons pour lesquelles les stagiaires participent aux 
rendez-vous, mais ils veulent également exercer une véritable autonomie sur la 
manière dont les personnes qui étudient en médecine, en soins infirmiers et en 
d’autres métiers de la santé participent à leurs soins.

Selon les jeunes, les prestataires de soins demandent systématiquement 
l’autorisation avant d’inclure un stagiaire, mais dans la plupart des cas, ils le font 
en présence du stagiaire juste avant d’arriver dans la pièce ou le milieu clinique. 
Compte tenu du déséquilibre de pouvoir entre le prestataire de soins et sa patiente 
ou son patient (particulièrement s’il est jeune), le jeune n’a pas l’impression de 
pouvoir refuser. Idéalement, il devrait être informé qu’un stagiaire sera présent et 
pouvoir décliner au moment de la prise du rendez-vous ou du rappel. En plus d’être 
informés de la présence de stagiaires, les jeunes devraient également connaître leur 
degré de formation et la durée de leur présence à la clinique.

De nombreux jeunes ont utilisé l’analogie du consentement pendant les rencontres 
romantiques ou sexuelles pour décrire l’approche idéale du consentement à la 
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pas de prendre tes médicaments! ») à la sortie de la salle d’attente gâche tout le 
rendez-vous.

Les jeunes aimaient recevoir des coordonnées claires de la part des prestataires 
de soins et pouvoir prendre immédiatement leur rendez-vous de suivi, dans 
la mesure du possible. Ils aimaient aussi pouvoir quitter facilement les lieux, 
particulièrement à l’aide d’un itinéraire clair.

Enfin, plusieurs jeunes ont indiqué qu’ils ne se sentaient jamais trop vieux pour 
recevoir de petits objets d’encouragement à la fin d’un rendez-vous. Il ne faut 
pas présumer que chaque jeune veut un autocollant, un petit jouet ou une 
collation santé, mais l’offre est presque toujours appréciée.

« Une copie papier [qui résume] 
le rendez-vous ou l’accès à un 
portail sur la santé qui contient 
des résumés serait très utile. »

« [Il est utile de savoir] vers qui se tourner 
ou comment communiquer avec les 
professionnels si d’autres questions ou 
préoccupations surgissent. »

Message 6

Prévoir un plan de suivi après un rendez-vous médical 
et aider les jeunes à atteindre leurs objectifs de santé.

Recommandations
6a.	À la fin du rendez-vous, prévoir du temps pour que le jeune puisse poser  
		  des questions pour éclairer des points ou aborder un sujet qu’il a oublié.

6b.	Présenter un résumé clair du plan de soins à chaque rendez-vous, y compris  
		  l’information figurant au dossier ou disponible par voie électronique, dans  
		  la mesure du possible.

6c.	Créer un plan de suivi clair, y compris le moment du rendez-vous suivant et  
		  les rappels planifiés avant les rendez-vous.

Ce que nous avons entendu
La conclusion du rendez-vous est tout aussi importante que la manière dont 
celui-ci a commencé. Les jeunes aiment lorsque, vers la fin du rendez-vous, 
les prestataires de soins leur demandent s’ils ont d’autres questions à poser. 
Ils savent que le temps des prestataires de soins est compté, mais les effets 
peuvent être négatifs lorsqu’ils ont l’impression d’être « poussés vers la 
sortie ». De plus, le jeune peut s’être senti de plus en plus à l’aise à mesure que 
progressait le rendez-vous et être prêt à soulever certains sujets qu’il ne voulait 
pas aborder plus tôt. 

Les jeunes aimaient recevoir un résumé clair à la fin de chaque rendez-vous. 
Ils ont souligné que la ligne était mince entre recevoir assez de conseils 
et ressentir une « surcharge d’information ». Fait important, les jeunes ont 
réitéré que les derniers échanges devraient se produire à l’intérieur de la salle 
d’examen ou du milieu clinique pour assurer la confidentialité, et non dans un 
corridor ou une salle d’attente. Il arrive qu’un rappel bien intentionné (« N’oublie 
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Tableau 1. Sommaire des messages clés et des 
recommandations tirées des consultations 
auprès des jeunes

Messages clés Recommandations

Pour qu’ils soient 
sécuritaires, prodiguer 
des soins dans des lieux 
qui paraissent accueillants 
pour les jeunes, sont 
accessibles et respectent 
leur vie privée.

1a.	 S’assurer que les milieux de la santé destinés aux jeunes  
	 sont lumineux, propres et enrichis d’indices visuels (p. ex.,  
	 affiches, documents d’information), proposent des jouets,  
	 des livres ou des activités adaptés à leur âge et sont  
	 accueillants pour les jeunes et les enfants susceptibles de  
	 les accompagner.

1b. Tenir les rendez-vous médicaux dans des lieux où le jeune  
	 ressent l’importance apportée au respect de sa vie privée  
	 et à la confidentialité.

1c. S’assurer que des services d’interprétation sont offerts et  
	 conviennent au jeune dont la langue de préférence n’est  
	 pas parlée par leur prestataire de soins.

1d. Déposer de l’information médicale orientée expressément  
	 vers les jeunes dans la salle d’attente, afin que les jeunes  
	 puissent l’apporter à la maison ou la lire plus tard.

Pour qu’ils tiennent 
compte des traumatismes, 
centrer les rendez-vous 
médicaux sur les soucis 
de santé du jeune plutôt 
que sur les priorités des 
prestataires de soins, des 
parents ou des proches.

2a.	 Consacrer la majeure partie du rendez-vous médical à des  
	 sujets de santé importants pour le jeune présent.

2b.	Éviter de faire abstraction des soucis de santé du jeune  
	 pour prioriser les préoccupations du prestataire de soins,  
	 du parent ou du proche, sauf quand un jeune demande  
	 expressément le soutien d’un membre de sa famille ou les  
	 conseils du médecin.

2c.	 Ne pas invoquer l’âge du jeune pour minimiser l’importance  
	 de son souci de santé.

Établir une relation 
de confiance avec le 
prestataire de soins pour 
créer un environnement 
de soins plus sécuritaire 
pour le jeune.

3a.	 S’attacher à bâtir une relation qui repose sur ce qui compte  
	 pour le jeune et envisager de se révéler sans exagérer, pour  
	 contribuer à créer des liens.

3b.	Connaître les pratiques qui peuvent nuire à une relation  
	 positive entre le prestataire de soins et le jeune.

3c.	 Être conscient des diverses compréhensions et attitudes  
	 culturelles envers la santé et les soins dans les familles qui  
	 fréquentent régulièrement le milieu de soins.

1

2

3

Messages clés Recommandations

Traiter des sujets 
médicaux délicats 
avec clarté et en toute 
confidentialité.

4a.	 Expliquer au jeune pourquoi il est important de parler de  
	 certains sujets délicats et y revenir régulièrement pour qu’il  
	 s’attende à ces échanges.

4b.	Dans la mesure du possible, éviter de poser de nouveau les  
	 mêmes questions ou de revenir sur l’information qui est  
	 déjà inscrite au dossier.

4c.	 Utiliser un langage contemporain, centré sur la personne et  
	 dénué de jugement.

Évaluer soigneusement 
le mode de participation 
des stagiaires aux rendez-
vous.

5a.	 Aviser le plus tôt possible qu’un stagiaire pourrait  
	 participer au rendez-vous médical.

5b.	Donner de véritables possibilités au jeune de refuser de  
	 voir des stagiaires, lorsque c’est possible.

5c.	 Envisager de demander au jeune s’il consent à la présence  
	 des stagiaires aux rendez-vous réguliers.

Prévoir un plan de suivi 
après un rendez-vous 
médical et aider les jeunes 
à atteindre leurs objectifs 
de santé.

6a.	 À la fin du rendez-vous, prévoir du temps pour que le jeune  
	 puisse poser des questions pour éclairer des points ou  
	 aborder un sujet qu’il a oublié.

6b.	Présenter un résumé clair du plan de soins à chaque  
	 rendez-vous, y compris l’information figurant au dossier ou  
	 disponible par voie électronique, dans la mesure du  
	 possible

6c.	 Créer un plan de suivi clair, y compris le moment du  
	 rendez-vous suivant et les rappels planifiés avant les  
	 rendez-vous.

4

5

6
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Les pratiques des soins tenant compte 
des traumatismes éclairées par la 
consultation auprès des jeunes peuvent 
améliorer les rendez-vous médicaux.

6

Conclusion 
Les pratiques des soins tenant compte des traumatismes sont essentielles pour 
gérer les effets de l’adversité précoce, du stress toxique et des traumatismes sur la 
santé et pour créer des espaces de soins sécuritaires. Le projet Les perspectives des 
jeunes relativement aux soins tenant compte des traumatismes visait à s’assurer 
que les directives cliniques de la Société canadienne de pédiatrie sur les soins tenant 
compte des traumatismes soient à jour et fondées sur des données probantes. Il 
a été entendu d’obtenir la participation des jeunes pour contribuer à déterminer 
les pratiques et les expériences de la patientèle après une revue exploratoire, et le 
présent rapport décrit le processus entrepris pour corriger une lacune importante 
de la recherche et de l’élaboration de lignes directrices cliniques, jusqu’aux résultats. 
Ce projet est le premier à faire appel à des jeunes de tout le Canada pour mieux 
comprendre et inclure leurs points de vue sur les meilleurs moyens de prodiguer des 
soins tenant compte des traumatismes.

Les pratiques des soins tenant compte des traumatismes éclairées par la consultation 
auprès des jeunes peuvent améliorer les rendez-vous médicaux. Le présent rapport 
et le point de pratique qui a suivi favorisent la mobilisation des prestataires de soins 
auprès de la patientèle, du personnel et des autres prestataires de soins, tant en 
vue d’une autoréflexion que d’une pratique réflexive exemplaire. Un travail conjoint 
pour comprendre les traumatismes au quotidien, ainsi que l’aide apportée aux jeunes 
et aux familles pour obtenir les effets voulus et guérir, est le meilleur moyen d’aller 
de l’avant. Le présent rapport et sa méthodologie peuvent servir de modèles aux 
futures équipes de recherche. Il a puisé dans les apprentissages directs des jeunes 
qui ont donné leurs points de vue sur les meilleurs moyens d’optimiser les soins et les 
pronostics grâce à l’autonomie sociale et à une participation efficace et continue.
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Annexe 1
Principaux termes et définitions

démontrer les effets négatifs potentiels des traumatismes de l’enfance sur la 
santé tout au long de la vie.

Expériences positives de l’enfance : Série de sept expériences positives de 
la petite enfance qui ont des effets protecteurs démontrés sur certaines des 
conséquences des expériences négatives de l’enfance sur la santé mentale [7].

Intersectionnalité : D’abord proposée par Kimberlé Crenshaw dans le contexte 
juridique, l’intersectionnalité décrit l’interaction entre les identités sociales 
(y compris l’âge, la race, l’ethnie, le genre, l’identité sexuelle, l’aptitude, le 
statut d’immigration, la religion et d’autres éléments) pour créer de nombreux 
parcours croisés de privilège et d’oppression [51].

LGBTQIA2+ : Lesbiennes, gays, bisexuels, trans, queers ou en questionnement, 
intersexués, asexuels, bispirituels ou faisant partie du spectre de l’identité de 
genre et de l’identité sexuelle.

Marginalisation : Également désignée exclusion sociale, la marginalisation 
se produit lorsque certains groupes se voient refuser l’accès aux avantages 
que procure la société, tels que les soins de santé, l’éducation ou l’emploi, 
qui amélioreraient leur bien-être. La marginalisation peut reposer sur 
l’ethnie, le genre, l’orientation sexuelle, la situation de handicap, la situation 
socioéconomique, l’âge et d’autres facteurs. En effet, de nombreux éléments 
peuvent entraîner un refus d’accès aux institutions et à divers avantages, 
y compris les biais historiques et le manque de financement [52]. Le terme 
« marginalisé » est préféré à « vulnérable », car il fait ressortir les moteurs 
structurels de l’exclusion, plutôt que de cibler l’individu.

Migrant : Terme général qui englobe toutes les personnes qui n’habitent 
pas dans leur pays d’origine. Il peut inclure des personnes immigrantes ou 
réfugiées, des personnes aux études, de la main-d’œuvre temporaire, des 
demandeurs d’asile et des personnes sans statut clair [53].

Recherche-action participative communautaire : Modèle de recherche 
novateur qui combine le savoir et l’action pour améliorer la santé 
communautaire et réduire les écarts en matière de santé [54]. Les personnes 
qui ont vécu certaines expériences participent à parts égales au processus 

Cocréation : Approche axée sur l’humain utilisée dans des projets 
« de la recherche à l’action », notamment dans le secteur public, qui 
dépasse la simple consultation pour favoriser une collaboration à 
parts égales entre les personnes touchées par un problème particulier 
ou qui tentent de le résoudre. Selon un principe important de la 
cocréation, les personnes concernées, en qualité d’experts de leur 
propre expérience, sont au cœur de la conception du développement 
et du processus de conception [49,50].

Expériences négatives de l’enfance : Série de dix expériences 
négatives de la petite enfance décrites pour la première fois par Felitti 
et ses collègues et dont les résultats négatifs se manifestent plus 
tard dans la vie [5]. La liste originale est souvent élargie pour inclure 
de nouveaux déterminants, expériences et événements de santé 
précoces. Le cadre des expériences négatives de l’enfance permet de 
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de recherche, et le pouvoir du milieu de la recherche leur est cédé. Elles ont 
pleinement voix au chapitre pour établir la méthodologie, la conception et le 
déploiement des projets, de même que pour utiliser les résultats. La recherche-
action participative communautaire vise à créer des changements positifs, 
transformateurs et durables ensemble avec, pour et dans les communautés 
[55,56].

Recherche-action participative communautaire des jeunes : Approche de 
production du savoir qui renforce le développement positif des jeunes en 
les faisant participer à des enjeux complexes à titre de membres conjoints 
des études de recherche et d’« agents de changement » à l’égard d’enjeux 
complexes, afin de parvenir à des solutions utiles pour les jeunes [57]. La 
recherche-action participative communautaire des jeunes s’applique à 
des enjeux qui touchent les jeunes, leur développement et le changement 
communautaire tout en reconnaissant que les « jeunes » représentent 
une identité marginalisée sur le plan social. Grâce à la recherche-action 
participative communautaire des jeunes, les jeunes deviennent des experts 
de leur propre expérience et sont reconnus comme d’importants agents de 
changement social [58].

Recherche communautaire : Recherches réalisées en partenariat avec la 
patientèle, les systèmes de santé, les organisations communautaires et d’autres 
groupes [59].

Stress toxique : Mécanisme biologique qui explique pourquoi les effets des 
expériences traumatiques orientent les futurs résultats cliniques. Le stress 
toxique trouve son origine dans les preuves de la régulation positive chronique 
des hormones sur le fonctionnement neuroendocrinien et immunitaire. Ces 
adaptations pendant la petite enfance peuvent accroître la vulnérabilité à 
divers effets néfastes sur la santé plus tard dans la vie [60].

Annexe 2
Consultation des jeunes sur les soins 
sécuritaires : diapositives
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Annexe 3
Consultations sur les soins sécuritaires et 
bienveillants pour les jeunes : Texte et questions

Note : Le guide d’animation a servi de cadre ou de référence, mais 
n’a pas été suivi à la lettre à chaque rencontre. Les animatrices et 
animateurs ont adopté le texte et les questions en fonction des 
besoins individuels et de la dynamique de chaque consultation.

Diapositive 1
Merci d’être venus à cette rencontre aujourd’hui! Nous sommes très 
reconnaissantes de pouvoir vous parler de ce projet. Nous rencontrons 
des jeunes des quatre coins du Canada pour que les professionnell.es 
de la santé améliorent la façon dont ils vous donnent des soins.

Diapositive 2
[Reconnaissance du territoire]
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Diapositive 3
On sait que les rencontres avec les professionnels de la santé ne sont pas 
toujours faciles et agréables. Certaines de ces rencontres peuvent être même 
stressantes comme quand on va faire un examen à l’école, par exemple. L’objectif 
de notre projet, c’est de comprendre ce qu’il faut mieux faire, de votre point de 
vue, vous les jeunes, pour que vous vous sentiez en sécurité et bien soutenus 
lors d’un rendez-vous de santé.

Diapositive 4
Les professionnel.les de la santé parlent souvent de « soins respectueux des 
traumatismes ». Ce terme signifie qu’ils ou elles devraient toujours prendre en 
compte que nous avons tous déjà vécu des expériences difficiles voire même 
traumatisantes dans nos vies, en général. Pour notre équipe, ça veut dire 
nous assurer que les jeunes se sentent en sécurité, à l’aise et écouté.ess sans 
jugement pendant leur rendez-vous de santé.

Diapositive 5
On sait que les rencontres avec les professionnel.les de la santé – comme les 
rendez-vous chez le médecin – ne sont pas toujours agréables. L’objectif de 
notre projet, c’est que les jeunes nous apprennent ce qu’il faut faire pour que les 
jeunes se sentent en sécurité et bien soutenu.es lors d’un rendez-vous de santé.

Diapositive 6
Nous allons vous poser une série de questions et vous proposer diverses 
activités pour nous aider à mieux comprendre ce qui, à votre avis, vous donne 
l’impression qu’un rendez-vous est sécuritaire et bienveillant pour vous les 
jeunes. Ces questions ont été rédigées conjointement avec notre comité 
consultatif constitué de jeunes.

Nous recueillons ce que nous disent des jeunes de partout au Canada pour 
formuler des recommandations qui feront partie de directives nationales 
destinées aux professionnels de la santé qui soignent des enfants et des 
adolescents!

Diapositive 7
Pendant cette rencontre, nous allons adopter une approche « axée sur les 
forces, axée sur ce qui est positif pour vous », c’est-à-dire que nous nous 
attarderons surtout sur ce qui vous semble important, sécuritaire et bienveillant 
pendant un rendez-vous de santé, plutôt que sur ce qui vous semble moins 
agréable. Bien sûr, vous pouvez quand même nous raconter vos expériences 
moins agréables et expliquer pourquoi vous les avez vécues de cette façon – 
toute l’information que vous nous transmettez nous est utile! 

Diapositive 8/9
Diapositive de présentations – les facilitateurs se présentent, parlent de leurs 
intérêts, de leurs passe-temps, racontent une anecdote, leur rôle, etc.

Diapositive 9
Présentations : Nous allons commencer par une activité brise-glace. Si vous 
vous sentez à l’aise, dites au groupe votre nom, les pronoms auxquels vous 
vous identifiez, de même que votre chanson, votre émission de télévision ou 
votre film favori. Si vous n’en avez pas envie, vous n’êtes pas obligé.e de parler 
de votre chanson, de votre émission ou de votre film!

(ou rose, bourgeon, épine)

Diapositive 10
Dans le cadre de notre mission, nous nous engageons à faire entendre la voix 
des jeunes de milieux et d’expériences diversifié.es de tout le pays. À cet effet, 
nous tenons à prendre quelques minutes pour en savoir plus sur la façon 
dont chacun et chacune de vous vous identifiez. L’information demeurera 
confidentielle.

À la fin du projet, nous transmettrons peut-être des tendances globales à notre 
équipe, du genre de « 20 % des jeunes disent avoir un handicap », mais ces 
données ne seront pas liées à vous personnellement et ne permettront pas de 
remonter jusqu’à vous.
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Dans notre rapport définitif, nous voudrons peut-être aussi souligner quelques-
uns des points de vue extraordinaires que vous nous aurez confiés. Pour rendre 
ces récits plus percutants, nous inclurons peut-être de brèves descriptions 
anonymes, comme « un jeune trans de 15 ans » ou « un nouvel arrivant au Canada 
de 18 ans qui a un handicap ». Vous n’avez pas à vous inquiéter : nous n’inclurons 
jamais votre lieu de résidence ni d’information susceptible de vous identifier.

Si en tout temps vous vous sentez mal à l’aise pendant le processus, vous 
n’êtes pas obligés de répondre à n’importe quelle question et vous n’avez qu’à 
demander de passer votre tour. De plus, à tout moment, si vous sentez le besoin 
d’arrêter complètement votre participation et quitter le groupe, c’est à votre 
discrétion. 

Nous voulons mieux connaître les membres du groupe, car chacun et chacune 
arrive avec une combinaison d’expériences, de parcours et de points de vue. 
Pour nous aider à visualiser cette diversité, nous aimerions que vous écriviez 
quelques mots ou quelques expressions qui décrivent comment vous vous 
identifiez, ce qui peut inclure votre culture, votre genre, vos aptitudes, vos 
passions ou d’autres aspects de votre personnalité. (Donnez des exemples.)

Vous pouvez utiliser le code (____) dans menti.com ou balayer le code QR. Vous 
pourrez ensuite inscrire autant de mots que vous le voudrez. Le nuage de mots 
fera ressortir les divers aspects de nos personnalités mais aussi les similitudes 
entre nous dans ce groupe. N’oubliez pas que votre participation est volontaire 
et que si vous préférez ne pas partager certaines choses, c’est tout à fait correct.

Diapositive 11
Avant d’engager le dialogue, nous tenons à vous faire part de quelques « règles 
de base », établies avec notre comité de jeunes pour que vous vous sentiez 
confortable et entendu pendant notre rencontre : 

1) Être respectueux ou respectueuse de l’opinion de tout le monde,
2) Pas de gros mots ni d’insultes SVP,
3) Si vous désirez nous partager une expérience vécue difficile (p.ex. agression,  
	 tentative de suicide) veuillez SVP annoncer la thématique au groupe avant,  

	 pour que si des personnes ne veulent pas l’entendre ils puissent fermer leurs  
	 haut-parleurs. 
	 -	On vous demande ça pour que vous puissiez vous préparer ou décider si  
		  vous voulez vous exposer au contenu annoncé. C’est un moyen de  
		  respecter les diverses expériences de chacun et chacune et de s’assurer  
		  que tout le monde se sent en sécurité. (SAFE SPACE)
	 -	C’est un espace à 1 000 % sécuritaire pour parler de tout ce que vous  
		  voulez, tout en nous assurant de respecter tout le monde.
4)	Andréanne et Yasmine, qui sont des professionnelles de la santé, sont sur  
	 place. Ils sont prêts à vous rencontrer personnellement après la rencontre, si  
	 vous ressentez le besoin de parler davantage de ce qui s’est dit dans la rencontre.
5) Ne confiez pas de renseignements personnels à l’extérieur de la rencontre;  
	 limitez-vous aux leçons générales ou à retenir. :)- {Confidentialité}

Est-ce que vous voulez ajouter autre chose à la liste avant de commencer?

Bon, passons maintenant au contenu de cette rencontre!

Diapositive 12
Activité 1 : Nous allons commencer par le commencement. On sait que le lieu du 
rendez-vous contribue énormément au sentiment de sécurité et de bien-être. Il 
peut se dérouler dans une clinique ou en ligne.

Diapositive 13
Question : Quelles sont les caractéristiques d’un lieu qui sont importantes pour 
vous permettre de commencer un rendez-vous sur le bon pied?

Diapositive 14
Activité 2 : En général, vous rencontrez ensuite le ou la professionnel.le de 
la santé. Les professionnel.les de la santé arrivent avec leur bagage, leurs 
expériences, leurs connaissances et leur personnalité. On ne peut pas changer 
ces caractéristiques-là, mais on espère leur fournir les outils nécessaires pour 
qu’ils s’occupent des jeunes avec bienveillance.
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Diapositive 15
Question : Pouvez-vous nommer des choses qu’un ou une professionnel.e de la 
santé peut faire pour que vous vous sentiez à l’aise et en sécurité, dès le début d’un 
rendez-vous? Ça peut inclure les mots utilisés, le langage corporel et toutes sortes 
d’autres choses.

Diapositive 16
Activité 3 : Souvent, lors des rendez-vous de santé, on a besoin de parler de 
sujets délicats, sensibles. Il peut s’agir de problèmes de santé dont il est difficile 
de parler, comme la difficulté à s’alimenter, la difficulté à fréquenter l’école ou 
les difficultés d’apprentissage. Les sujets peuvent aussi porter sur des activités 
comme les relations personnelles, les relations sexuelles ou la consommation 
de drogues, qui peuvent avoir des répercussions sur la santé des jeunes. 

Diapositive 17
Question : Quelle est la meilleure façon que peuvent utiliser les professionnels de la 
santé pour soulever des sujets difficiles à aborder? Quel est le meilleur moment au 
cours du rendez-vous pour en parler?

Diapositive 18
Activité 4 : Parfois, pendant votre rendez-vous avec un ou une professionnel.
le de la santé, vous pourriez interagir avec des personnes qui sont encore 
étudiantes. Leur présence peut être importante pour leur apprentissage, mais 
il est aussi essentiel que vous vous sentiez à l’aise et soutenu.e pendant votre 
rendez-vous.

Diapositive 19
Question : Comment vous sentez-vous à l’idée que des personnes en apprentissage 
soient présentes lors de vos rendez-vous de santé? Que peuvent faire les 
professionnel.les de la santé pour que vous sentiez à la fois respecté.e et en sécurité 
en leur présence?

Diapositive 20
Activité 5 : Nous aimerions comprendre ce qui représente, pour vous, un 
rendez-vous idéal avec un ou une professionnel.le de la santé. Pour ce faire, 
vous devez penser à la manière de bâtir une relation solide et de confiance 
avec cette personne et d’entretenir cette relation dans le temps. Nous savons 
qu’il est essentiel que vous vous sentiez comprises ou compris et en sécurité 
pour y parvenir.

Diapositive 21
Question : Pour vous, à quoi ressemble un rendez-vous idéal avec un ou une 
professionnel.le de la santé? Que peuvent faire les professionnel.les de la santé 
pour bâtir et entretenir avec vous une relation fondée sur la confiance et le soutien 
au fil du temps, surtout en tenant compte des expériences négatives que vous avez 
pu vivre par le passé?

{Question de suivi : Comment les professionnel.les de la santé peuvent-ils s’assurer 
que leurs soins sont constants et respectueux des traumatismes ou des choses 
difficiles que vous avez vécues et ce, au cours de multiples rendez-vous? Quelles 
mesures de suivi contribueraient à ce que vous vous sentiez soutenu?}

Diapositive 22
Nous vous remercions du fond du cœur de vous être autant confié.es 
aujourd’hui! Nous souhaitons vous donner la possibilité de nous faire part de 
tout ce que vous pourriez vouloir leur dire pour rendre les rendez-vous de 
santé les plus sécuritaires possibles. Est-ce que vous avez envie de partager 
d’autres choses que nous n’avons pas abordées avec vous aujourd’hui?

Diapositive 23
Nous vous remercions chaleureusement d’avoir passé ce temps avec nous 
aujourd’hui! Nous vous sommes reconnaissants de nous avoir fait part de 
vos idées et de vos expériences. N’oubliez pas de nous transmettre vos 
coordonnées si vous voulez un exemplaire du rapport définitif. Écrivez à ____ 
en tout temps si vous avez des questions à nous poser.
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