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Introduction

Le stresstraumatique peutsurveniran’importe quel momentde la vie, particulierementa la suite d’'une exposition a
un événementmettantla vie en danger, ou d’'une catastrophe ou de difficultés en bas dge. Le stress post
traumatique (SPT) peutétre a I'origine d’un ou de plusieurs troubles liés a un traumatisme ou a un facteur de stress,
comme |'étatde stress post traumatique (ESPT).

Lestroublesliésau SPT sont fréquents dans de multiples segments de la population canadienne. On estime que
’ESPT touche 9 % des Canadiens a un momentou a un autre de leurvie.

Cette table ronde avaitpour but de mettre en lumiére les connaissances des experts scientifiques de toutle Canada
etd’endiscuter. Elle s’inscrivaitdans un effortcoordonné, sous la conduite de I'Institut des neurosciences, de la
santé mentale etdes toxicomanies des Instituts de recherche en santé du Canada (INSMT des IRSC), en vue de
concevoirune initiative nationale de recherche surle SPT.
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But de laréunion

Les principaux objectifs de la table ronde étaient les suivants :

e Réunirdiverschercheurs canadiens pour mettre en lumiéreles connaissances actuelles etdéfinir les
orientations futures de larecherche surle SPT

e Examinercommentlesconnaissances acquises grace alarecherche surle SPT pourraientétre utilisées
pour obtenirde meilleurs résultats pour les Canadiens aux prises avec des troublesliés a des traum atismes
et a des facteurs de stress, ainsi que leurs familles
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Larecherche sur le SPT au Canada : état
actuel du domaine

Un élémentclé a considérerdanslarecherche surle SPT estl'étude de modéles de stress chez lesanimauxen
conjonction avecdes cas cliniques d’ESPT chezles patients humains. La présente section porte surl'étatactuel de
la recherche, ainsi que surleslacunes etles limites des connaissances en ce qui a trait & larecherche fondamentale
(animale) etclinique (humaine) surle SPT.

MODELES DE RECHERCHE ANIMALE SUR LE SPT : ETAT ACTUEL, LACUNES ET LIMITES DES
CONNAISSANCES

Lescircuits cérébraux associés aux comportements de stress sont virtuellementles mémes chezles rongeurs et
chezles humains. De plus, I'utilisation de modéles animaux pour étudier la maladie présente plusieurs avantages,
notammentla capacité de vérifier directementla cause etl’effetd’un stimulus (comme le stress), et celle d’essayer
en toute sécurité des traitements comme les médicaments courammentutilisés pour traiter 'ESPT.

En étudiantles circuits cérébraux chezles animaux, les scientifiques ont pu observer les effets du stress sur le
cerveau,de méme que surle comportementd’unindividu. Parexemple, la recherche surles animaux a montré que
le stress peutétre transmis a d’autresindividus d’'une maniére qui peutavoir des conséquences
intergénérationnelles.

Plusieurs facteurs importants doivent étre pris en compte lorsque des modéles animaux sontutilisés pour étudier le
stress, etil fautétre prudentlorsque lesrésultats des études animales sontappliqués aux humains.

Exemplesde limites mises en évidence :

e Variabilité individuelle : Les expériences traumatiques affectentles individus difféeremment. Il peuty avoir
desdifférences entre les sexes etles genres. La perception etla réponse a un facteur de stress sont des
expériences hautementsubjectives, etle momentde I'apparition des symptdmes peutvarierd’'une personne
a l'autre. Cesfacteurs sont difficiles a étudier avec des modéles animaux.

o Différentes composantes de ’ESPT chez les humains : Il existe différents sous-types d’ESPT etde
comportements connexes chez les humains, ainsi que différents facteurs émotionnels qui contribuenta
’ESPT chezleshumains. Parexemple, la culpabilité etla honte peuventétre des caractéristiques clés de
’ESPT, mais cela ne peutpas étre étudié avec le modéle animal basé surla peur.

ETUDE CLINIQUE DU SPT : ETAT ACTUEL, LACUNES ET LIMITES DES CONNAISSANCES

Plusieursthémes ontété soulevésrelativementaux études cliniques (humaines) sur des personnes atteintes de
troublesliés a des traumatismes eta des facteurs de stress.

Exemples de lacunes dans les connaissances mises en évidence:

e Les sous types d’ESPT peuvent nécessiter I'étude de différents types de stress: Par exemple, étudier
les effets du stress évitable versus non évitable pour jeter de la lumiére surles différences observées chez
les personnes présentantun ESPT qui réagissenten luttantou en fuyantet chez celles qui se détachentou
se ferment.

e Facteurs biologiques : Les effetsde facteurs biologiques commele sexe dans certaines régions du
cerveau ne sont pas suffisamment étudiés. On a constaté que ces régions sontsimilaires d’'une espéce a
I’autre, ce qui offre la possibilité d’études complémentaires chez I’humain etl’animal. De plus, les
traumatismes etle stress affectenttous les systémes biologiques du corps humain (p. ex. systeme
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immunitaire, réactions inflammatoires), si bien que le lien entre ces états et le corps et I'espritdoitétre
étudié.
o Facteurs psychologiques : L’attachementaux aidants, les expériences négatives précoces, le parasuicide

(tentative de suicide) etle risque de suicide, ainsi que les sentiments de honte etde culpabilité, sontautant
de facteurs quiontété identifiés comme des éléments cruciaux a étudieral’avenir.

e Facteurssociaux: Lesdiscussionsontpermisde dégager plusieurs facteurs sociaux nécessitantune
étude plus approfondie, notammentle traumatisme intergénérationnel, les effets du traumatisme surla
cognition sociale (commentles gens traitentl'information sociale), les effets épigénétiques (commentle
stress peutaffecter|’expression des genes), les stratégies d’intervention précoce, les influences culturelles
et spirituelles, les effets de la structure familiale et du soutien social, de méme que les facteurs sociaux
uniques qui existentdans les communautés autochtones etchez les personnes de diversesidentités de
genre.

e Autres lacunes: Parmilesautreslimites etlacunes quiontété soulignées, mentionnons le manque actuel
de recherche surl'impactdes traumatismes chezles patients atteints de maladies chroniques, le manque de
sensibilisation du public etdes professionnels de la santé aux résultats de la recherche surle SPT, etle
manque d’accés aux soins pour les personnes atteintes de maladies mentales, y compris 'lESPT.
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Déterminants de I’apparition de troubles
liés a des traumatismes ou a des
facteurs de stress et préevalence de ces
troubles dans d’importantes populations
canadiennes

Cette séance a permis d’examinerles données actuelles surle SPT dans deux populations clés :le personnel de la
sécurité publique (PSP) etles peuples autochtones. Des recommandations sur les orientations futures de la

recherche ontégalementété définies.

PERSONNEL DE LA SECURITE PUBLIQUE

On manque de données fiables surla prévalence de 'ESPT etdes troublesliés a des traumatismes eta des facteurs
de stresschez le PSP au Canada. De plus,'ESPT pourrait se présenter différemment chezle PSP que chez le
personnel militaire parce que I'exposition aux traumatismes liés a la sécurité publique peut étre plusdurable. Il a été
démontré que lafréquence de I'exposition aux traumatismes chezle PSP est 11 fois plus grande que chezles autres
groupes, et que la prévalence de la violence subie pendantl’enfance estextrémementélevéedans ce groupe
également. De plus,’ESPT chezle PSP semble étre le plus fréquentdans des sous-ensembles de cette population,
en particulier chez le personnel paramédical etles travailleurs correctionnels, qui présentent aussi plus souventdes
troubles concomitants, comme la douleur chronique.

Lacunes dans les connaissances, orientations futures de la recherche et prochaines étapes cruciales :

o Effortscoordonnés pour reproduireles enquétes sur la prévalence partoutau Canada, etinclusion de
considérations d’ordre social etculturel dansles enquétes;

o Donnéessurlarépartition etles caractéristiques de 'ESPT chezle grand public, le personnel militaire et les
anciens combattants;

o Données prospectives portantsurdes populations au cours d’'une période prolongée (études longitudinales);

e Collecte de données pourguiderles stratégies de préventionetd’atténuation

e Considérations relatives au diagnostic etau traitement;

e Acces accru a des professionnels de la santé expérimentés eta des soins fondés surdes données probantes;

o Effortslégislatifs, p. ex. cibles clés pour éliminerles facteurs de stress d’ordre opérationnel etorganisationnel
pourle PSP.

PEUPLES AUTOCHTONES

L’étatde stress post traumatique estextrémementrépandu dans les communautés autochtones. Nombrede
personnesrépondenta tous les criteres de 'ESPT figurantdansle DSM 5, le principal manuel utilisé pourle
diagnostic des troubles mentaux. Dansles communautés autochtones, ily a une exposition disproportionnée aux
traumatismes, etbeaucoup d’évaluations négatives de soi méme, de comportements autodestructeurs etsuicidaires,
de troubles du sommeil, etde consommation problématique de drogues.
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Au Canada, ces questions sontd’autant plus compliquées par les effets intergénérationnels durables de la
transmission de 'ESPT, conséquence du traumatisme subi dans les pensionnats. Ce traumatisme intergénérationnel
touche les enfants et toute la cellule familiale, et constitue une réalité quotidienne qui demeure importante
aujourd’hui. La pauvreté etle désespoir sontaussi courants. Et comme de nombreux Canadiens ne sontpas
conscients de ces problémes, cela contribue & la marginalisation continue des communautés autochtones.

Pource quiest dutraitementde 'ESPT, les approches occidentales se sontrévélées inefficaces, tandis que les
méthodes autochtones ont été largementignorées. Ces communautés ontbesoin de traitements pratiques et
immédiats qui intégrentune perspective autochtone, tirant parti des liens terrestres et spirituels avecl’'individu, ainsi
que d’approches cérémonielles communautaires (p. ex. cercles de tambours). Les approches occidentales diminuent
souventla capacité des peuples autochtones de s’exprimer etd’étre entendus, etles connaissanceslocales sont
souventignorées, d’ou une grave perturbation de la communication.

Unthéme central a considérer dansle cas des populations autochtones estla fagon de créerdes communautés en
santé, oul'accentest mis surl’amélioration du bien-étre. Nous devons donc étre conscients de nos propres préjugés
et porter une attention particuliére aux situations ou la crédibilité de la personne qui parle estminée injustement. En
retour, celaremettra en question les approches des chercheurs etdes cliniciens quantalafagon dontils
conceptualisent’ESPT et son traitement pour ce qui concerne les peuples autochtones du Canada.
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Diagnostic, prise en charge et
prevention des troubles liés a des
traumatismes et a des facteurs de stress

. données et considerations scientifiques

L’étatactuel du diagnostic etdu traitementde 'ESPT laisse fortementa désirer. La plupartdes patients commencent
a étre traitésune fois que leurs symptdomes se sontaggravés, et méme avec les traitements de référence canadiens,
ces personnes demeurentdansleslimites d’'un diagnosticd’ESPT. Les taux d’abandon peuventatteindre un sur
cing, les patients ne terminantpas leur traitement, n’ayantpas accés au traitementou ne recevantpas de traitement
qui conduita unréel rétablissementfonctionnel.

Quant aux approches thérapeutiques fondées surla science, il est nécessaire d’aborder le large éventail de
symptdémes de 'ESPT, notammentles altérations des fonctions centrales comme la mémaoire, la résolution de
probléme etla prise de décision, ainsi que le rble de la culpabilité etde la honte, et I'incapacité a tolérerdes
émotions positives. Cette évolution de la pensée au sujetde 'ESPT au dela d’un conceptfondé surlapeuraété un
théme central de la discussion, qui a porté sur les considérations psychologiques, sociales ethiologiquesliées au
diagnostic, au traitementeta la prévention de 'ESPT.

CONSIDERATIONS PSYCHOL OGIQUES

La culpabilité etla honte ont été largementrapportées dans 'lESPT, mais elles sontrarementabordées dansla
recherche. Cela donne desinterventions thérapeutiques insatisfaisantes, mémesi ces symptdmes sontassociés au
suicide. Les sentiments de culpabilité etde honte sont laraison la plus souventcitée parles personnes qui cherchent
a obtenir des services de santé mentale du ministére des Anciens Combattants aux Etats Unis.

Lespersonnesen ESPT peuventavoir de la difficulté a réguler leurs émotions, ce qui peutaussi entrainer des
problémes de mémoire, de prise de décision, d’attention etde vitesse de traitement (le temps qu’il fautpour
accomplirune tache mentale). A ce jour, il n’existe aucun traitement qui intégre ces facteurs etqui metl'accentsur
I'intervention précoce etla prévention.

Enfin, il existe des sous-types d’'ESPT, y compris le sous-type dissociatifrecemmentreconnu, qui nécessitentdes
recherches supplémentaires. Il est égalementrecommandé que la recherche future sur’lESPT mise surl’analysede
vastes ensembles de données pourrévéler des modéles etdes tendances, y compris 'apprentissage machine etles

mégadonnées.

CONSIDERATIONS SOCIALES

Un soutien social de piétre qualité est le premier prédicteur de I'apparition d’'un ESPT aprés I'exposition a un
traumatisme. En outre, la réintégration familiale etles problémes entourantla perte d’identité sontégalementtrés
pertinents chezles personnes qui présententun ESPT. Ces facteurs sociaux sontmal intégrés dans les approches
de traitement, malgré leurimportance pour le maintiendu contexte social dans certains traitements, par exemple les
thérapies par Internet.

Les considérations sociales sontégalementessentielles dans I'application de larecherche sur’ESPT a différents
groupes. Lesrésultats de la recherche peuventne pas s’appliquer aux populations militaires de laméme maniére
qu’aux premiersintervenants, ou aux Autochtones ou aux personnes de diverses identités de genre. De plus, les
populations de jeunes ontune tolérance réduite aux psychothérapies prolongées dans des cadres plus traditionnels
et peuventaussi nécessiter des approches uniques.
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Les connaissances relatives au contexte familial de 'ESPT sontgravementlacunaires. On connaitmal, parexemple,
I'impactde 'ESPT et destroublesliés auxtraumatismes surles partenaires etles enfants, ainsi que la transmission
intergénérationnelle des traumatismes etdu stress.

CONSIDERATIONS BIOLOGIQUES

Quelques traitements médicamenteux s’appuient sur les directives du Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT). De plus, les résultats des essais scientifiques de pharmacothérapies sontmal transposés
dansla pratique clinique au Canada. L’inclusion de données d’imagerie, de marqueurs inflammatoires (modifications
de laconcentration de certaines protéines dans le sang) etde marqueurs génétiques peutétre utile pourle
traitementde 'ESPT, mais|'utilisation de ces éléments etleur rapport colt efficacité au Canadalaisse a désirer.

Enfin, il est nécessaire d’explorerles interventions biologiques qui ne fontpas appel a des médicaments, comme la
neurostimulation (utilisation de dispositifs magnétiques ou électriques pour stimuler desrégions du cerveau).
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Efforts de recherche a engager au
Canada (themes)

1. Comorbidités : La coexistence d’'une ou de plusieurs autres affections (comorbidités) doit étre examinée
de pluspres. Par exemple, destroubles du sommeil etdes réponses altérées au stress sontobservés
dansle cerveau etl’organisme des personnes en ESPT. De plus, ces personnes semblentfaire une trés
forte consommation de substances.

2. Exploitation de la technologie : Un effortdoitétre faitpour aider et encouragerles personnesen ESPTa
avoiracces au traitementeta se faire traiter. La technologie peutétre utile a cet égard.

3. Médecine personnalisée : Les catégories de personnes etde patientstraités sont trés différentes (c.a d.
sous types I’ESPT, Autochtones, PSP, hommes, femmes, personnes de diverses identités de genre,
populations jeunes etvieillissantes). L’efficacité de certains traitements peut étre connue, mais chez
quelles populations vraiment? Quoi utiliser,quand et pour qui?
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Recommandations precises pour la
recherche sur le SPT au Canada

La présente section estun résumé des objectifs de recherche qui peuventétre atteints et desrecommandations qui
peuventétre appliquées a court,a moyen eta longterme.

OBJECTIFS A COURT TERME (1 A 3 ANS)

Recommandations visanta poursuivre la recherche dansles domaines ot elle estdéja en cours.

Examinerles psychothérapies médicamenteuses. Les preuves actuelles donnenta penser que I'association
médicaments psychothérapie peutétre efficace pour soulagerles symptdémes de 'ESPT.

Déterminer I'efficacité potentielle de la stimulation magnétique ou électrique du cerveau avec la
psychothérapie.

Utiliser latechnologie pour analyser de vastes ensembles de données dans le butde mettre en évidence les
schémas caractéristiques etlestendances chezles personnes présentantun ESPT.

Déterminer les structures du systeme familial qui favorisentun meilleur rétablissement des patients.

Etudier les effets du stress évitable versus inévitable,y compris les réactions différentes au stress (p. ex. «
combatou fuite » versus « fermeture »), ainsi que I'activité chimique dans le cerveau (neurotransmetteurs).

Examinerde quelle fagon la culpabilité etla honte influentsurles symptdmes de 'ESPT, et inclure des
mesures de la culpabilité etde la honte dans I'évaluation des patients, ainsi que de I'altérationde la pen sée en
lien avecle milieu de travail, I’école etla maison.

Explorer des approches médicales etthérapeutiques personnalisées, de méme que les éléments de 'ESPT
propres a chaque sexe.

Améliorer I'efficience etla portée des traitements actuels, renforcer la capacité de formation, etaccroitre la
qualité de laformation des chercheurs etdes cliniciens.

Elaborer des interventions adaptées a la culture pour le personnel militaire, les communautés autochtones, les
deuxsexes et les personnes de diversesidentités de genre, lesjeunes etle PSP.

Opter pour des résultats centrés sur le patient, ou les patients déterminentles facteurs qu’ils jugentimportant
de mesurer.

Etudier plus a fond la prévalence de 'ESPT chezle PSP, les militaires etles populations civiles traumatisées.

Améliorerla formationdes cliniciens etdes chercheurs relativementa |'étatactuel de la science en matiére
d’ESPT.

OBJECTIFS A MOYEN TERME (3 A 5 ANS)

Recommandations de domainesouil se faitpeutétre déjade la recherche, mais ou cette recherche doitdonnerlieu
a desessais plusrigoureux.
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e Examinerlesgroupesarisque (p.ex. Autochtones,femmes), ainsi que les effets intergénérationnels du
traumatisme etlafagon de réduire son transfertd’une personne a une autre.

e Mettre au pointun modéle non humain de 'ESPT quiva audela d’'un modéle fondé surla peur.

e FEtudierlesmécanismes parlesquels les expériences traumatiques ontun impactsur le cerveau et
entrainentla maladie mentale ou des comportements dysfonctionnels.




o Veérifierl'efficacité des interventions, en signalant celles qui sontinefficaces aussi bien que celles qui sont
efficaces. Les études doiventporternon seulementsurlaréduction des symptdmes de 'ESPT, mais aussi
sur lesaméliorations fonctionnelles (p. ex. amélioration du fonctionnementau travail, a la maison ou a
I’école).

e Etudierde facon particuliére la maniére dont’ESPT touche la cellule familiale, au lieu d’étudier la
personne prise isolément.

e Mettre en ceuvre ces recommandations dans les études along terme en cours, dans lamesure du
possible.

e Etudiercommentle fonctionnementdu systtme immunitaire, les marqueurs d’inflammationetd’autres
maladies se répercutentsurle cerveau et I'espritdes personnes en ESPT.

OBJECTIFS A LONG TERME (5 A 10 ANS)
¢ Recommandations de nouveaux domaines ou des recherches doivent étre entreprises etapprofondies.

e FEtudierde facon particuliére les interventions communautaires, en y consacrantbeaucoup de temps au
besoin (p.ex. danslescommunautés autochtones ou I'établissementd’un lien de confiance avec des
populations gravementtraumatisées estcrucial).

e Etudiercomment’ESPT se répercute sur la société canadienne dans son ensemble, en cherchant
notammenta éliminer la stigmatisation etles obstacles qui limitent’accés au traitement.

e Menerplusd’études prospectives chezles enfants etles adultes. Les études prospectives permettentde
surveillerles résultats prévus dans un groupe d’individus surune longue période etpeuventétre utiles
pour mettre en évidence lesfacteurs de risque ou de protection.

e Créerplusde centresd’excellenceetaméliorer ’accés aux soins de santé mentale partoutau Canada.
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