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ÉÉtat de stress posttat de stress post--traumatique traumatique 
((ÉÉSPT)SPT)

• (A) exposition à un événement traumatique

• (B) reviviscence de l’événement en images, 
cauchemars ou flash-back

• (C) évitement des éléments associés à
l’événement ou émoussement émotif

• (D) activation neurovégétative

• (E) depuis plus d’un mois

• (F) souffrance cliniquement significative



CONSCONSÉÉQUENCES DE LA COQUENCES DE LA CO--
MORBIDITMORBIDITÉÉ

• Faible taux de demande d’aide 

• État plus détérioré

• Pronostic plus sombre



COCO--MORBIDITMORBIDITÉÉ TUS/TUS/ÉÉSPTSPT

HOMMESHOMMES

• X 2 risque d’abus ou 
dépendance à l’alcool

• X 3 abus ou dépendance 
aux autres drogues

FEMMESFEMMES

• X 2.5 risque d’abus ou 
dépendance à l’alcool

• X 4.5 abus ou 
dépendance aux autres 
drogues

22 à 33% des gens qui consultent en alcoolisme ou toxicomanie 
présentent tous les symptômes de l’ÉSPT
12,5 à 34% des joueurs qui consultent présentent ces symptômes



COMMENT TRAITER LA COCOMMENT TRAITER LA CO--
MORBIDITMORBIDITÉÉ??

• Modèle unique: ne traite qu’un seul trouble
• Modèle séquentiel: traite les deux troubles l’un à la suite 

de l’autre

• Modèle parallèle: traite simultanément les deux 
troubles; offert par 2 thérapeutes différents

• Modèle intégré: traite simultanément les deux troubles; 
offert par un seul thérapeute

Le modèle intégré est privilégié: permet au client 
d’intégrer les liens entre les 2 troubles et fournit au 
thérapeute des leviers de motivation car le client est 
souvent plus motivé à travailler sur un trouble plutôt que 
l’autre.



SeekingSeeking SafetySafety ((NajavitsNajavits, 2002), 2002)

• Objectif: sécurité (réduction de la consommation, réduction du risque 
suicidaire, etc.)

• Utilise l’approche cognitivo-comportementale car 
validée pour les 2 troubles

• Utilise l’approche de gestion de cas (case management)
• Ajoute une composante relations interpersonnelles
• Dans l’ensemble, les études appuient l’efficacité de 

Seeking Safety, et ce, tant pour la réduction de la 
consommation que pour la diminution des 
symptômes d’ÉSPT. 



SeekingSeeking SafetySafety
((ÀÀ la recherche de la sla recherche de la séécuritcuritéé))

• Groupe ou individuel, externe ou interne

• Homme ou femme

• Toutes substances

• Sources de trauma variées

• Format flexible: de 1 session à 1 an (1 ou 2 fois 
par semaine), sessions de 50 ou 90 minutes

• Divisé en 25 thèmes au choix



PROJET PROJET 

DE DE 

RECHERCHERECHERCHE



IntIntéégration dgration d’’une procune procéédure ddure d’’exposition exposition 
prolongprolongéée au programme e au programme ««SeekingSeeking SafetySafety»» : : 

ÉÉtude de faisabilittude de faisabilitéé
Chercheurs:
• Stéphane Guay

• Hélène Simoneau

• Louise Nadeau

• Michel Landry

• André Marchand

Psychologues:
• Geneviève Gauthier

• Christiane Perreault

Étudiant:
• François Lalonde

Financement:
• Fondation Dollard-Cormier

• Fondation de l’Hôpital Louis-H. Lafontaine

• Infrastructure de recherche CDC-IUD



ÉÉTUDE PILOTETUDE PILOTE

• Objectif : évaluer la faisabilité d’intégrer une procédure 
d’exposition prolongée au programme «Seeking Safety»

• Échantillon prévu: 8 individus ayant un double 
diagnostic d’ÉSPT et de TUS (4 CDC-IUD, 4 Louis-H.)

• Évaluation initiale: Structured Clinical Interview, 
Clinician Administered PTSD Scale et l’Indice de 
Gravité d’une Toxicomanie



INTERVENTIONINTERVENTION

• Deux psychologues formées par Lisa Najavits

• 25 séances de ± 50 minutes (≈16 des 25 
modules Seeking Safety + exposition prolongée)

• L’intégration des stratégies d’exposition 
prolongée progressivement suggérée aux 
participants 



MESURESMESURES

• 3 temps de mesure: pré-test, post-test et suivi 3 
mois

• Évolution des symptômes de l’ÉSPT, de la 
toxicomanie (SCID, CAPS, IGT)

• Évaluation de la satisfaction des participants et 
des psychologues (une seule évaluation)



ACTUELLEMENT,ACTUELLEMENT,

• 3 personnes admissibles à Louis-H. et 3 au 
CDC-IUD (total 6)

• 2 ne participent plus à l’étude pilote

• 1 a terminé l’ensemble du processus

• 3 en cours de traitement



RETOMBRETOMBÉÉES ANTICIPES ANTICIPÉÉESES

• Développer des services de pointe adaptés pour 
les usagers ayant la double problématique

• Établir une collaboration entre les milieux de la 
toxicomanie et de la santé mentale



VIGNETTEVIGNETTE

CLINIQUECLINIQUE



Description du participantDescription du participant

•• Homme cHomme céélibataire de 40 anslibataire de 40 ans

•• PPèère dre d’’un garun garççon de 8 anson de 8 ans

•• Arrêt de travail depuis janvier 2009Arrêt de travail depuis janvier 2009

•• Travaillait en relations dTravaillait en relations d’’aide aide 



Les Les éévvéénements traumatiques nements traumatiques 

•• Juin 2008Juin 2008 : agression physique: agression physique

•• Janvier 2006Janvier 2006 : ex: ex--conjointe victime dconjointe victime d’’une une 
agression sexuelleagression sexuelle

•• PrPréésence de deux autres agressions physiques sence de deux autres agressions physiques 
dans la vingtainedans la vingtaine



RRéésumsuméé de lde l’é’évaluationvaluation

•• ÉÉtat de stress posttat de stress post--traumatiquetraumatique soussous--clinique:clinique:
–– ReviviscencesReviviscences: cauchemars, sentiment de d: cauchemars, sentiment de déétresse et rtresse et rééactivitactivitéé

physiologique lors de lphysiologique lors de l’’exposition exposition àà des indices des indices éévoquant ou ressemblant voquant ou ressemblant àà
un aspect des un aspect des éévvéénementsnements

–– ÉÉvitement et vitement et éémoussementmoussement: efforts pour : efforts pour ééviter les pensviter les penséées et es et 
conversations liconversations liéées aux es aux éévvéénements, efforts pour nements, efforts pour ééviter les endroits qui viter les endroits qui 
ééveillent des souvenirs des veillent des souvenirs des éévvéénements, perte dnements, perte d’’intintéérêt, sentiment de rêt, sentiment de 
ddéétachement face aux autres, difficulttachement face aux autres, difficultéés s àà ressentir des ressentir des éémotions, motions, 
sentiment dsentiment d’’avenir bouchavenir bouchéé

–– HyperactivationHyperactivation neurovneurovééggéétativetative: difficult: difficultéés de sommeil, irritabilits de sommeil, irritabilitéé, , 
difficultdifficultéés de concentration, s de concentration, hypervigilancehypervigilance



RRéésumsuméé de lde l’é’évaluation (suite)valuation (suite)

•• DDéépendance pendance àà ll’’alcool et au cannabis :alcool et au cannabis :
–– AlcoolAlcool: environ 70 : environ 70 consommationsconsommations par par semainesemaine

–– CannabisCannabis : variable, maximum 2: variable, maximum 2--3 joints par semaine3 joints par semaine

*Niveau de consommation d*Niveau de consommation d’’alcool accru depuis les alcool accru depuis les 
trois dernitrois dernièères annres annééeses



RRéésumsuméé de lde l’é’évaluation (suite)valuation (suite)

•• Symptômes dSymptômes déépressifspressifs : : 
–– humeur dhumeur déépressive, fatigue, penspressive, fatigue, penséées concernant sa es concernant sa 

mortmort

•• Attaques de panique spontanAttaques de panique spontanéées ou lies ou liéées aux es aux 
éévvéénementsnements



Attentes du client face au traitementAttentes du client face au traitement

•• Reprendre goReprendre goûût t àà la vie, retrouver lla vie, retrouver l’’intintéérêtrêt

•• Avoir plus dAvoir plus d’é’énergie, plus de motivationnergie, plus de motivation

•• Être plus calme, avoir moins dÊtre plus calme, avoir moins d’’anxianxiééttéé

•• Ne considNe considéérait pas sa consommation de rait pas sa consommation de 
substances comme substances comme éétant probltant probléématique, mais matique, mais 
éétait dtait d’’accord pour tenter de raccord pour tenter de rééduire son niveau duire son niveau 
de consommationde consommation



Traitement : Traitement : «« SeekingSeeking SafetySafety »»

•• Introduction au traitementIntroduction au traitement
•• StratStratéégies dgies d’’adaptation adaptation sséécurescures
•• Informations sur les symptômes dInformations sur les symptômes d’É’ÉSPT, lien SPT, lien ÉÉSPT SPT -- trouble litrouble liéé

àà ll’’utilisation dutilisation d’’une substanceune substance
•• ActivitActivitéés plaisantess plaisantes
•• Moyens et plan pour diminuer la consommationMoyens et plan pour diminuer la consommation
•• Identification et gestion des dIdentification et gestion des dééclencheursclencheurs
•• Signes de danger et de sSignes de danger et de séécuritcuritéé, plan de s, plan de séécuritcuritéé
•• Identification et modification des pensIdentification et modification des pensééeses
•• Identification et remise en question des croyances Identification et remise en question des croyances 
•• Revue des Revue des stratstratéégiesgies dd’’adaptationadaptation sséécurescures



Traitement: Traitement: 
La stratLa stratéégie dgie d’’exposition prolongexposition prolongééee

•• Un seul Un seul éévvéénement a nement a ééttéé ciblcibléé ::
–– le pire, celui le plus lile pire, celui le plus liéé aux symptômes postaux symptômes post--

traumatiquestraumatiques

•• Pas dPas d’’exposition en imagination systexposition en imagination systéématique matique 
rrééalisaliséée e 



Autres points abordAutres points abordéés lors du s lors du 
traitementtraitement

•• Gestion des Gestion des éémotionsmotions

•• IndIndéécision face au travail, possibilitcision face au travail, possibilitéé dd’’un un 
changement professionnelchangement professionnel

•• PPéériode driode d’’adaptation avec son filsadaptation avec son fils



ÉÉvaluation postvaluation post--traitementtraitement

•• Symptômes de stress postSymptômes de stress post--traumatiquetraumatique ::
–– ReviviscencesReviviscences: cauchemars : cauchemars àà ll’’occasion, occasion, ↓↓ ddéétresse et de la tresse et de la 

rrééactivitactivitéé physiologique lors de lphysiologique lors de l’’exposition exposition àà des indices des indices 
éévoquant ou ressemblant voquant ou ressemblant àà un aspect des un aspect des éévvéénementsnements

–– ÉÉvitement et vitement et éémoussementmoussement: : ↓↓ de lde l’é’évitement des pensvitement des penséées, es, 
conversations et endroits liconversations et endroits liéés aux s aux éévvéénements, difficultnements, difficultéés s àà
ressentir des ressentir des éémotions, motions, ↓↓ sentiment de dsentiment de déétachement,             tachement,             
↓↓ sentiment dsentiment d’’avenir bouchavenir bouchéé

–– HyperactivationHyperactivation neurovneurovééggéétativetative: : ↓↓ insomnie, insomnie, ↓↓ irritabilitirritabilitéé, , ↓↓
hypervigilancehypervigilance, difficult, difficultéés de concentrations de concentration



ÉÉvaluation postvaluation post--traitement (suite)traitement (suite)

•• Habitudes de consommationHabitudes de consommation : : 
–– AlcoolAlcool : 30: 30--40 consommations par semaine 40 consommations par semaine ((↓↓ 50%)50%)

–– CannabisCannabis : consomme rarement  : consomme rarement  

•• Symptômes dSymptômes déépressifspressifs : : 
–– ↑↑ intintéérêt, le moral est bon, rêt, le moral est bon, ↓↓ fatigue, ne pense plus fatigue, ne pense plus àà

la mortla mort

•• Disparition des attaques de paniqueDisparition des attaques de panique



ÉÉvaluation postvaluation post--traitement traitement 
(relance 3 mois)(relance 3 mois)

•• Symptômes de stress postSymptômes de stress post--traumatiquetraumatique ::
–– ReviviscencesReviviscences: d: déétresse et rtresse et rééactivitactivitéé physiologique lors de physiologique lors de 

ll’’exposition exposition àà des indices des indices éévoquant ou ressemblant voquant ou ressemblant àà un un 
aspect des aspect des éévvéénementsnements

–– ÉÉvitementvitement et et éémoussementmoussement: : éévitement des pensvitement des penséées, es, 
conversations et endroits associconversations et endroits associéés aux s aux éévvéénements, perte nements, perte 
intintéérêt, difficultrêt, difficultéés s àà ressentir les ressentir les éémotions, sentiment dmotions, sentiment d’’avenir avenir 
bouchbouchéé

–– HyperactivationHyperactivation neurovneurovééggéétativetative: difficult: difficultéés de sommeil et de s de sommeil et de 
concentration, irritabilitconcentration, irritabilitéé, , hypervigilancehypervigilance



ÉÉvaluation postvaluation post--traitement traitement 
(relance 3 mois; suite)(relance 3 mois; suite)

•• Habitudes de Habitudes de consommationconsommation::
–– Alcool: 50Alcool: 50--60 consommations par semaine (depuis 60 consommations par semaine (depuis 

trois semaines)trois semaines)

–– Cannabis: un joint dans le dernier moisCannabis: un joint dans le dernier mois

•• Symptômes dSymptômes déépressifspressifs : : 
–– humeur dhumeur déépressive, fatigue, sentiment dpressive, fatigue, sentiment d’’indignitindignitéé



Facteurs dFacteurs d’’influence possible influence possible 
de la dde la dééttéérioration de lrioration de l’é’état du clienttat du client

•• Apparition de facteurs de stressApparition de facteurs de stress ::
–– ddéémméénagement de lnagement de l’’agresseur dans son quartier agresseur dans son quartier 

(agression de 2008)(agression de 2008)

–– stress financier stress financier 

–– problproblèèmes acadmes acadéémiques de son enfantmiques de son enfant



ÉÉvaluation du traitement par le clientvaluation du traitement par le client

•• ApprApprééciation des citationsciation des citations
•• Pertinence des thPertinence des thèèmes mes 
•• Grande apprGrande apprééciation des thciation des thèèmes portant sur les mes portant sur les 

symptômes de stress postsymptômes de stress post--traumatique et sur la traumatique et sur la 
modification des pensmodification des pensééeses

•• ConsidConsidèère bre béénnééfique que le traitement mette lfique que le traitement mette l’’accent accent 
sur les symptômes de stress postsur les symptômes de stress post--traumatique et sur traumatique et sur 
ll’’abus de substances  abus de substances  

•• SS’’est reconnu dans les documents remis et les a est reconnu dans les documents remis et les a 
fortement apprfortement apprééciciééss

•• Suggestion dSuggestion d’’amamééliorationlioration : suivi plus long : suivi plus long 



ConclusionConclusion

•• Le traitement semble efficace pour les symptômes dLe traitement semble efficace pour les symptômes d’é’état de tat de 
stress poststress post--traumatique et pour les troubles litraumatique et pour les troubles liéés s àà ll’’utilisation utilisation 
dd’’une substance.une substance.

•• Le traitement apparaLe traitement apparaîît comme t comme éétant applicable pour les individus tant applicable pour les individus 
ne rne réépondant pas exactement aux critpondant pas exactement aux critèères diagnostiques des deux res diagnostiques des deux 
troubles ou prtroubles ou préésentant sentant éégalement dgalement d’’autres types de symptômes.autres types de symptômes.

•• LL’’ajout de lajout de l’’exposition prolongexposition prolongéée e àà «« SeekingSeeking SafetySafety »» semble semble 
bbéénnééfique même si lfique même si l’’exposition nexposition n’’est pas effectuest pas effectuéée de fae de faççon on 
systsystéématique.matique.

•• Le nombre Le nombre éélevlevéé de thde thèèmes et les diffmes et les difféérentes farentes faççons dons d’’aborder aborder 
ceuxceux--ci permettent un traitement individualisci permettent un traitement individualiséé en fonction des en fonction des 
besoins de chacun.besoins de chacun.



RecommandationsRecommandations

•• EspacerEspacer les derniles dernièères rencontresres rencontres

•• Prolonger la durProlonger la duréée du suivi au besoine du suivi au besoin

•• Avoir des rencontres de relanceAvoir des rencontres de relance
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