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Pour Casarez-Levison (1992), la victimisation est un processus qui compte
quatre étapes, soit I'état de la victime avant le crime (prévictimisation),
I’acte criminel proprement dit (victimisation), 'adaptation initiale (transition)
et finalement un état ou le fait d’avoir été victime d’un acte criminel fait
partie de I'expérience de vie de la personne (résolution du probléme).

Les intervenants doivent bien faire comprendre aux victimes que le
traitement peut aggraver leur cas avant de 'améliorer (Nishith, Resick et
Griffin, 2002).

Les intervenants doivent également détecter toute stratégie d’adaptation
mauvaise, comme la drogue ou la consommation excessive d’alcool, la
détérioration des relations personnelles, I'isolement progressif et le retrait
(Casarez-Levison, 1992). Pour lutter contre ces réactions négatives sans
délai, il faut enseigner a la victime des techniques d’adaptation différentes
et plus efficaces.

Les interventions semblent encore utiles aux victimes méme plusieurs
années apres la victimisation (Resick, Nishith, Weaver, Astin et Feuer,
2002).
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Les intervenants doivent se méfier du « traumatisme préjugé », qui suppose
gue toutes les victimes d’un acte criminel sont nécessairement traumatisées,

alors que ce n’est pas toujours le cas (Nelson, Wangsgaard, Yorgason,
Higgins Kessler et Carter-Vassol, 2002).

Le processus de la victimisation et du rétablissement (Casarez-Levison,
1992)

Prévictimisation | ' ¥ | Victimisation | ¥ Transition | ' ¥ Réorganisation

Facteurs a prendre en considération a chaque étape

Prévictimisation et organisation

+ Antécédents de violence et d’agressions sexuelles durant 'enfance
(Messman et Long, 1996; Nishith et coll., 2000; Pimlott-Kubiak et
Cortina, 2003);

+ Antécédents du syndrome de stress post-traumatique (Brunet et coll.,
2001);

¢ Gravité des épisodes antérieurs du syndrome de stress post-traumatique

(Brunet et coll., 2001);

+ Antécédents de victimisation ou de traumatisme découlant d’'un acte
criminel (Byrne et coll., 1999; Messman et Long, 1996; Norris et coll.,
1997; Nishith et coll., 2000; Ozer et coll., 2003);

+ Antécédents psychiatriques, particulierement de dépression (Ozer et
coll., 2003);

Antécédents familiaux de troubles psychiatriques (Ozer et coll., 2003);
Caractéristiques de la personnalité (Davis et coll., 1998; Nolen-
Hoeksema et Davis, 1999; Thompson et coll., 2002);

+ Antécédents d’adaptation (Dempsey, 2002; Everly et coll., 2000; Harvey

et Bryant, 2002);

+ Antécédents des relations interpersonnelles (Kliewer, Murelle, Mejia,
Torres de G et Angold, 2001; Mikulincer et coll., 1993; Nelson et coll.,
2002).
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Victimisation et désorganisation

*

Les caractéristiques du crime, et plus particulierement sa gravité, ont
une influence déterminante sur le traumatisme (Gilboa-Schechtman et
Foa, 2001; Norris et coll., 1997; Ozer et coll., 2003);

Les caractéristiques de la victime, comme son sexe, son age, ses
antécédents, etc., peuvent avoir une influence sur sa réaction (Brewin
et coll., 2000; Greenberg et Ruback, 1992; Plimlott-Kubiak et Cortina,
2003; Wilmsen-Thornhill et Thornhill, 1991; Weinrath, 2000);

Mise en garde contre la victimisation secondaire causée par le systeme
(Campbell et coll., 1999; Hagemann, 1992; Norris et coll., 1997);

La dissociation, pendant ou immédiatement aprés le crime, est un
prédicteur significatif du syndrome de stress post-traumatique (Halligan
et coll., 2003; Ozer et coll., 2003);

Les souvenirs associés au traumatisme sont plus désorganisés que les
autres souvenirs (Halligan et coll., 2003);

Dans certains cas, la dissociation initiale (choc) peut étre adaptative,
c’est-a-dire qu’elle peut empécher 'encodage dans la mémoire a long
terme (Bromberg, 2003);

L’attention peut diminuer (Holman et Silver, 1998);

Besoin de soutien social (émotionnel, informatif, appréciatif ou
instrumental);

Donner a la victime de I'information qui I'aidera a prendre des décisions;
Donner de I'information sur les ressources et les réactions les plus
courantes;

Les réactions émotives doivent étre vécues et traitées;

Evaluation des mécanismes d’adaptation de la victime;

Des modeles d’intervention en cas de crise peuvent aider la victime a
surmonter les premiers problémes causés par la victimisation (Calhoun
et Atkeson, 1991).

Transition et protection

*

La victime peut avoir accés aux soutiens naturels et professionnels
(Casarez-Levison, 1992);

L’intervenant peut recourir au modele transthéorique de changement de
comportement pour déterminer le niveau de service dont la victime a
besoin (Prochaska et coll., 1992);

La dissociation peut étre un indice de difficultés ultérieures

(Ozer et coll., 2003);

Il peut y avoir un blocage actif des souvenirs (Thompson, 2000);
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La victime peut fuir le souvenir du crime au moyen de 'alcool, de la
drogue ou encore de I'évitement actif (Everly et coll., 2000; Hagemann,
1992; Mezy, 1988; Wolkenstein et Sterman, 1998);

La victime peut adopter un comportement axé sur la sécurité
(Hagemann, 1992);

La victime peut se concentrer sur la recherche d’une signification
(Gorman, 2001; Layne et coll., 2001; Nolen-Hoeksema et Davis, 1999;
Thompson, 2000);

La comparaison sociale aide souvent a comprendre la victimisation
(Hagemann, 1992; Greenberg et Ruback, 1992; Thompson, 2000);

La victime peut se livrer a 'autocomparaison axée sur les changements
avant et aprés la victimisation (McFarland et Alvaro, 2000);

Le traitement actif peut commencer (Casarez-Levison, 1992);

La victime doit étre prévenue qu’au début du traitement son état peut
s’aggraver avant de s’améliorer (Nishith et coll., 2002);

Les traitements du SSPT qui comprennent un élément d’exposition
semblent efficaces (Bryant et coll., 2003; Nishith et coll., 2002);
L’autoefficacité peut jouer un réle important dans les programmes de
traitement (Thompson et coll., 2002);

Les patients qui s’engagent sur le plan émotif se rétablissent plus
rapidement (Gilboa-Schechtman et Foa, 2001).

Réorganisation et résolution du probléme

*

Le rétablissement ne signifie pas le retour a I’état qui précédait la
victimisation (Hagemann, 1992);,

Le modele transthéorique de changement de comportement peut aider a
la conservation de nouveaux comportements plus sains (Prochaska,
DiClemente et Norcross, 1992);

La victime peut se convaincre qu’avoir survécu au crime signifie qu’elle
est forte (Hagemann, 1992; Thompson, 2000);

Les stratégies d’adaptation négatives qui subsistent doivent étre
délaissées (Dempsey, 2002);

L’activisme peut devenir un résultat positif a long terme de la
victimisation (Hagemann, 1992).
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Autres fiches d’information de la série :

Notions de base de I'autothérapie.

Notions de base des réactions des victimes et de I'adaptation.

Comment décider d’adresser un patient a un spécialiste de la santé mentale.
Notions de base des étapes du changement.

Principaux points a discuter dans une entrevue initiale.
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