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RESUME

Chaque année au Québec, les crimes violents touchent 1 personne sur 20, la majorité
des victimes étant des femmes. Ces crimes ont des conséquences importantes. Ils sont associés
a de I’évitement, de la méfiance, a la difficulté a refaire confiance a autrui, ainsi qu’a un plus
grand risque de developper un trouble mental (Norris et Kanisasty, 1994; Organisation
mondiale de la santé [OMS], 2013). Plusieurs facteurs pourraient influencer le parcours de
rétablissement de ces victimes. Le soutien social et la résilience ont été identifiés comme étant
des facteurs clés aidant au rétablissement de personnes ayant des troubles mentaux (Caron et
Guay, 2005; Duplantier, 2011), mais peu d’études ont posé un regard sur le rétablissement des
personnes victimes de crimes violents ayant développé des troubles mentaux et encore moins

sur le soutien social qu’elles ont exprimé avoir regu.

Cette recherche a ainsi pour objectif de documenter le processus de rétablissement des
personnes victimes de crimes violents qui ont développé un trouble mental. Plus
particulierement, elle mettra en lumiére la contribution du soutien social et de la résilience
dans ce processus. Afin de répondre aux objectifs de 1’é¢tude, un devis descriptif mixte, avec
une majeure qualitative, a été privilégié. Au total, huit personnes, dont 7 femmes et 1 homme
dont I’age moyen est de 44 ans (ET=12,47) ont accepté de participer a I’étude. La majorité de
ces participantes ont été volontairement recrutées dans un Centre d’aide pour les victimes
d’actes criminels (CAVAC). Afin d’explorer et de documenter les parcours de rétablissement
des participantes, une entrevue semi-dirigée a été realisee et trois questionnaires auto-rapportés

ont été administrés.



L’analyse des données qualitatives et quantitatives indique que les participantes de
I’étude ont cheminé dans le rétablissement de leur trouble mental et que des personnes
significatives présentes au sein de leur réseau social les ont aidées a se sentir considérées,
reconnues et valorisées. Enfin, le soutien offert par les ressources d’aide, notamment celles du
systeme judiciaire, a parfois aidé et a d’autres fois nui a leur rétablissement. La
revictimisation, la lourdeur du systéme de justice ainsi que le soutien offert par la famille ont
été les principaux facteurs identifiés par les répondantes comme n’ayant pas su répondre a
leurs besoins. Pour les participantes pour qui le soutien social semble avoir le moins contribué
a leur cheminement, la capacité de résilience a été un facteur clé qui leur a permis de limiter

I’effet du crime subi sur leur bien-étre.

Ces résultats doivent étre interprétés en considérant les limites et forces de cette étude.
Le petit échantillon de participantes® volontaires (n = 8), recrutées au sein d’un seul milieu,
témoigne d’une réalité restreinte qui pourrait s’avérer biaisée, notamment en raison de la non
atteinte de la saturation empirique des données. Malgré cette limite, cette étude présente des
forces notamment quant aux retombées pour la recherche et la pratique. Elle souléve
I’importance de la qualité des liens sociaux pour soutenir les personnes victimes de crimes
violents dans leur rétablissement. Un réseau de soutien social optimisé par des interventions
pourrait faciliter le rétablissement et aider a renforcer le sentiment de protection fragilisé par
les violences vecues. Développer des interventions favorisant la capacité de résilience pourrait

aussi €tre un facteur clé prédisposant les victimes a pouvoir compter sur 1’autre de nouveau.

! Du fait que I’échantillon de cette étude est composé majoritairement de femmes, 1’utilisation de la forme
féminine du terme « participant » a été privilégiée tout au long de ce mémoire.
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A mon enfant, Laurence.

Exister, c’est oser se jeter dans le monde.
Simone de Beauvoir
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INTRODUCTION



Au Québec, les violences perpétrées par autrui sont une épreuve vécue chaque année
par 5,6% de la population, la majorité des victimes étant des femmes. Plusieurs d’entre elles
ne dénonceront pas les violences subies, ce qui a pour effet de minimiser les données quant
a I’ampleur réelle des situations de violence commise par autrui (Statistiques Canada, 2018).
En 2010, Statistique Canada émettait le rapport de I’Enquéte sociale générale (ESG) sur les
crimes violents les plus souvent rapportées, soit : I’agression sexuelle, le vol qualifié et les
voies de fait. Ces crimes affectent la vie des personnes victimes en ayant sur elles des
conséquences physiques, sociales, financiéres et psychologiques. Etre victime d’un crime
violent a été associé a plus de symptdmes psychologiques, a un plus grand risque de
développer un trouble mental, ainsi qu’a une plus grande détresse (Norris et Kanisasty, 1994;
Organisation mondiale de la santé [OMS], 2014). Cependant, a la suite des crimes violents

subis, plusieurs facteurs influenceront le parcours de rétablissement des personnes victimes.

Ces facteurs s’inscrivent dans une dynamique d’interactions entre la personne et son
environnement. La présente étude reposera donc sur un cadre conceptuel qui combinera le
modeéle bioécologique (Bronfenbrenner, 2005), la typologie des liens sociaux (Paugam,
2008) et le concept de soutien social (Caron, 1996) pour mieux comprendre les facteurs
influencant le processus de rétablissement des personnes victimes de crimes violents. Cette
étude tentera de mettre en lumiere le vécu de femmes ayant développé un trouble mental a la
suite d’une épreuve de violence subie en analysant leurs expériences de rétablissement,
notamment en ce qui a trait au soutien social pergu et & leur capacité de résilience. Plus
spécifiquement, elle visera ’atteinte de ces trois objectifs spécifiques: a) Décrire les
répercussions des crimes violents sur la santé mentale; b) Décrire les facteurs individuels et

environnementaux qui influencent positivement et négativement le rétablissement des



personnes victimes de violence et ayant développé des troubles mentaux et; ¢) Identifier les
personnes ayant eu un impact significatif dans le rétablissement des personnes victimes de

violence et ayant développé des troubles mentaux.

Pour ce faire, une recherche qualitative de type descriptive a été menée afin de
documenter le processus de rétablissement de femmes victimes de crimes violents. La
démarche phénoménologique employée permettra de rendre compte de I’expérience
subjective des femmes ayant participé a 1’étude. Aussi, I’utilisation de données quantitatives
permettra I’analyse de scores auto-rapportés au sujet du rétablissement, du soutien social et
de la capacité de résilience et aidera a examiner la convergence des données obtenues pour

documenter le processus de rétablissement.

La premiere partie (les chapitres un, deux et trois) de ce mémoire présente les aspects
théoriques du projet, a commencer par la problématique et la recension des écrits, pour
finalement situer le cadre conceptuel de 1’étude. La seconde partie (le chapitre quatre) aborde
les aspects méthodologiques de la recherche. La derniere partie (les chapitres cing et six),

présente les résultats et la discussion de 1’étude.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE



1.1 Définition et ampleur des crimes violents au Canada et au Québec

Le rapport de la sécurité publique sur les principales tendances de la criminalité
indique qu’en 2009 au Québec, 56,1 personnes sur 1000 ont rapporté avoir été victimes d’un
crime violent (Institut de la Statistique du Québec, 2015, p. 24). Selon une enquéte menée
par le ministere de la Sécurité publique (Gouvernement du Québec, 2013), le nombre de
délits commis contre la personne montre une légére tendance & la diminution. A titre
d’exemple, de 2011 a 2012, le taux de criminalité contre la personne a accusé un recul de
0,8% (Gouvernement du Québec, 2013). Malgré I’observation de cette diminution statistique,
il n’en demeure pas moins que la violence contre la personne est un phénomene social

préoccupant.

Au Canada, en 2013, sur 5190 crimes déclarés pour 100 000 habitants, 21% étaient
des crimes violents (Statistique Canada, 2014a). Tout porte par ailleurs a croire que les taux
de victimisation au Canada et au Québec sont probablement sous-estimés considérant les
propos d’Hanson et Self-Brown (2010) qui soulignent que les victimes ne dénoncent
vraisemblablement pas toutes leurs agresseurs. Malgré le fait que les agresseurs
enfreignent le Code criminel canadien en plus de violer la Charte canadienne des droits et
libertés, plusieurs facteurs amenent les victimes a ne pas les dénoncer. Ces facteurs peuvent
étre par exemple : la honte, la peur, la relation d’amour et de confiance ou encore d’amitié
avec l’agresseur, le systéme de justice pénale, etc. (Baril, 2002; Buzawa et al., 2007;
Wemmers, 2003). D’autres personnes victimes, en dépit du lien pouvant les unir a
I’agresseur, choisiront toutefois de dénoncer cette violence, qui peut prendre la forme de la

maltraitance, de I’agression physique, de la torture, de 1’agression sexuelle, d’un enlévement



et d’une séquestration, d’une tentative de meurtre, d’un attentat terroriste, d’un génocide, etc.
(Josse, 2014). Les raisons qui motivent a dénoncer différent toutefois d’une personne a 1’autre
(Statistique Canada, 2010). Les motifs varient en effet en fonction de deux facteurs
importants pour la personne victime : a) le type de crime vécu (1SQ, 2015) et b) la nature de

la relation qui I’unit & son agresseur (conjoint, parent, fratrie, etc.) (Wemmers, 2003).

C’est I’autorité politique d’un Etat qui a le pouvoir de traduire ces violences contre la
personne en tant que crimes (Gariépy et Rizkalla, 2002). Cette violence est donc considérée
comme étant criminelle seulement lorsqu’elle est perpétrée délibérément contre la personne
et qu’elle lui cause des souffrances et des blessures de nature psychologique et physique
(Cusson et al., 2013). Plus spécifiqguement, pour Gariépy et Rizkalla (2002) c’est le Code
criminel qui permet de distinguer les actes criminels d’autres infractions, en soulevant que
I’acte criminel est « [...] un crime grave pour lequel la poursuite se fait par voie de mise en
accusation. » (p.123). Les trois crimes qui portent le plus fréquemment atteinte a I’intégrité
physique des personnes au Canada?, sont ’agression sexuelle, le vol qualifié et les voies de
fait (Statistique Canada, 2015). En 2014, ils avaient respectivement touché, 22%, 12% et

10% de la population (Statistique Canada, 2015). lls sont définis de la maniére suivante :

o Agression sexuelle : Activité sexuelle forcée, tentative d’activité sexuelle
forcée, ou attouchement sexuel, agrippement, baiser ou caresse non desiré.

« Vol qualifié : Vol ou tentative de vol dans lequel 1’auteur a une arme ou dans
lequel il y a des actes de violence ou des menaces de violence contre la

victime.

2 Les crimes perpétrés contre des groupes ou des communautés sont ici exclus.



« Voies de fait : Attaque (victime frappée, giflée, empoignée, poussée par terre
ou battue), menace de préjudices physiques proférée face a face ou incident

dans lesquels une arme est présente.

De plus, selon I’ESG de Statistique Canada (2000, 2005, 2010, 2015), les trois types
de délit qui sont d’intérét ici, sont ceux les plus fréquemment déclarés. Ces crimes
représentent donc des colts considérables pour I’Etat tant sur le plan social,
économique, politique, que sur le plan de la santé; répercussions qui s’expriment jusque dans
la famille et dans la communauté des personnes victimes (Josse, 2014). En effet, les
interrelations entre la personne victime et son entourage risquent d’étre affectées par le stress
de la victimisation (Wemmers, 2003). La prochaine section tentera de dégager les
consequences des crimes violents, celles-ci attribuables a la maniére dont certains crimes ont

été vécus et pergus par les personnes, la famille, la collectivite.

1.2 Les consequences des crimes violents

Les personnes victimes de crimes violents voient leur vie quotidienne et sociale
bouleversée a divers égards. Par exemple, il est possible d’imaginer que la tentative de
meurtre et 1’agression sexuelle puissent marquer profondément les victimes et les membres
de I’entourage, car 1’acte violent génere possiblement une perte de sens des valeurs par sa
nature déshumanisante. Selon Baril (2002) les obstacles que les personnes victimes
rencontrent ont diverses conséquences qui se circonscrivent principalement en quatre
dimensions, ¢’est-a-dire au plan : a) physique; b) économique; c¢) social; d) psychologique.

Afin de mieux comprendre le fonctionnement et 1’étendue des conséquences pour les



personnes victimes de crimes violents, il est intéressant de les détailler davantage pour tracer

un portrait ajusté de leur situation.

1.2.1 Conséquences physiques

D’apres le rapport de Statistiques Canada (2014b), le nombre de personnes victimes
de crimes violents ayant subi au moins une blessure corporelle mineure est d’environ 134
0003, représentant moins de la moitié (47 %) de 1’ensemble des victimes de crimes violents.
Toutefois, selon Wemmers (2003), a la suite d’un crime violent les personnes victimes
peuvent souffrir des différentes blessures mineures ou graves causées par les gestes d’autrui.
Ces blessures peuvent également engendrer pour les victimes de crimes des incapacités
temporaires ou permanentes (Baril, 2002). Conséquemment, pour parvenir a tracer un portrait
de la situation de la personne guant aux répercussions physiques Wemmers (2003) souligne

qu’« il est important d’évaluer la gravité des blessures par rapport au contexte. » (p.68).

Les données de I’Institut national de la statistique du Québec (1SQ, 2015, p. 20)
indiquent que parmi les crimes avec violence les voies de fait sont ceux qui se produisent le
plus souvent (69,4 %), tandis que 1’agression sexuelle est celle considérée comme étant le
plus grave (16,5 %), hormis le meurtre. D’ailleurs, la parution en 2014 du Rapport annuel
d’activité 2013 pour I’indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC) (Commission de

la santé et de la sécurité du travail du Québec, 2014) va dans le méme sens. Ce rapport indique

3 Dans ce rapport de statistique Canada (p.6), ce chiffre révele qu’environ 107 600 ont été blessées au moyen
de la force physique, 24 776 au moyen d’une arme autre qu’une arme a feu et que 1 325 ont subi des blessures
en raison de I’utilisation d’une arme a feu.



que ces deux actes criminels constituent 63 % des crimes pour lesquels les personnes font
une demande de prestations®. L atteinte a I’intégrité physique des personnes victimes s’avére

donc étre touchée différemment selon 1’acte commis.

En plus de I’intégrité physique, la santé physique des victimes est également touchée.
Les victimes d’actes criminels ont plus de risques de souffrir de douleurs chroniques, de
fibromyalgie, de troubles gastro-intestinaux, de problemes de sommeil et de constater une
diminution de leur forme physique et de la qualité de vie qui y est associée (Wathen, 2012).
Etre victime d’un acte criminel violent pourrait aussi étre un facteur de risque prédisposant
aux problemes de santé ultérieurs, puisqu’il a été montré que la fréquence de I’activité
physique diminuait grandement aprés avoir subi un crime, les victimes se sentant moins en

sécurité pour vaquer a leurs activités habituelles (Janke et al., 2016).

1.2.2 Conséquences économiques

Au Québec, la Commission des normes, de 1’équité, de la santé et de la sécurité au
travail (CNESST) rapportait dans le rapport annuel de 2013 de I’'TVAC que « les prestations
versées a titre d’indemnités aux victimes d’actes criminels et a leurs personnes a charge
totalisent 99 359 466,20 $ » (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec,
2014, p.17), ce qui représentait une augmentation de 10,7 % par rapport a I’année précédente.
Les personnes victimes d’actes criminels peuvent donc bénéficier du soutien financier de

1’Etat a partir du régime de protection de I’assurance maladie (RAMQ) et celui d’TVAC, afin

4IVAC (p.19) Tableau 2 - Les principaux type de crimes couvert sont : Agression armée/Infliction de lésions
corporelles 22%; Voie de faits 4%; Témoin direct de voies de fait; Vol qualifié 3%; Voies de faits graves 2%;
Tentative de meurtre 1%; Témoin d’agression armée/Infliction de 1ésions corporelles 1%.



de couvrir la plupart des frais médicaux relatifs aux soins de blessures. Par contre, il est
possible de croire que les codts globaux de la violence criminelle dépassent largement ceux
calculés par 'IVAC. En effet, tout porte a croire que les multiples répercussions affectent
non seulement les personnes victimes, mais également, bien qu’indirectement, leur famille
ainsi que leur communauté. Ces pertes financieres peuvent étre directes (par ex. colt des
biens volés ou endommagés, sommes d’argent volées) et indirectes (par ex. changements
d’emplois dus a la peur; frais de sécurité accrue; déménagements; co(ts de la collaboration

avec le systéeme de justice) (Baril, 2002; Wemmers, 2003).

1.2.3 Conséquences sociales

La littérature révele que lorsque le probléme de la violence criminelle « [...] gagne
en gravité et en fréquence dans un milieu, [...il] déchire le lien social, diffuse la peur
et détruit la confiance [...] » (Cusson et al., 2013, p.13) ce qui améne des répercussions
importantes sur le bien-étre. En 2002, Baril a identifié quatre répercussions sociales pour les
personnes victimes de violence criminelle : 1a rupture de liens, le stress vécu par I’entourage,
la contagion de la peur (p.ex. par les médias) et la perpétuation de la violence. Les
répercussions de cette violence affectent donc non seulement la personne, mais également
les membres de son entourage ainsi que sa communauté. En effet, il est possible d’imaginer
qu’a la suite d’un crime violent, la personne victime recoive du soutien social des membres
de son entourage (principalement les membres de la famille et les amis), ce qui peut
contribuer a son bien-étre (Andrews et al., 2003; Cyr et Wemmers, 2011; Feeney et Collin,
2015). Toutefois, il importe de considérer la maniére dont la personne percoit sa situation,
c’est-a-dire si elle se considére étre ou non une victime. Pour Wemmers (2003), se définir

comme une victime peut au contraire contribuer a I’effritement des relations avec
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I’entourage. Il faut savoir que la victimisation peut affecter le fonctionnement social de la
personne victime, et ce, possiblement du fait que cette derniere en vienne a se percevoir
difféeremment sur le plan identitaire. Cette nouvelle perception de soi peut avoir des
répercussions sur ses interactions sociales, notamment sur sa relation amoureuse ou sur son
role parental (Hanson et al., 2010). II arrive également que I’entourage de la personne la
définisse comme telle, alors qu’elle peut se percevoir autrement qu’en victime. Ce regard de
I’entourage risque donc de générer des sentiments négatifs, comme le rejet, la stigmatisation,

la discrimination qui peuvent mener la personne victime a vivre de 1’exclusion sociale.

En 2011, Cyr et Wemmers ont d’ailleurs souligné que cette exclusion sociale peut
aussi survenir de I'expérience des victimes d'actes criminels par rapport au systéme de justice
pénale. Elles abordent la reprise de pouvoir d’agir de ces derniéres et les facteurs structurels
qui peuvent l'influencer, par exemple le soutien sociopolitique que ces victimes regoivent.
Considérant cet enjeu potentiel des droits des victimes dans le systeme de justice pénale qui
peut avoir des répercussions sur le lien de citoyenneté, il semble opportun de prendre en
compte cette possible rupture sociale pour les victimes que Paugam (2008) nomme, le déni

de reconnaissance ou le déficit de protection.

L’effritement des relations avec 1’entourage peut aussi étre occasionné par le fait que
I’agresseur se trouve dans cet entourage. Le rapport de 'IVAC (CSST, 2014) souléve que la
majorité des personnes victimes connaissent leur agresseur (77,7 %), qu’il s’agisse d’un
membre de la famille, d’'une connaissance, du conjoint ou encore de I’ex-conjoint. La
relation entre 1’agresseur et la personne victime est reconnue comme un enjeu souvent
majeur dans les situations de violence du fait de la possible perte de ce lien affectif. Ainsi, «

la rupture d’un lien peut étre une épreuve entrainant des consequences graves pour
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I’individu, [mais] elle peut aussi étre un soulagement ou une sorte de libération. » (Paugam,
2008, p.88). Cette rupture du lien est, pour Paugam (2008), nécessairement causée par une
modification de la situation de protection ou de la situation de reconnaissance et il les définit
comme suit :

La protection renvoie a I’ensemble des supports que 1’individu peut mobiliser

face aux aléas de la vie [...], la reconnaissance renvoie a I’interaction sociale

qui stimule 1’individu en lui fournissant la preuve de son existence et de sa

valorisation par le regard de I’autre ou des autres. (2008, p.63).

Vivre une rupture des liens sociaux occasionne le sentiment d’impossibilité de

compter sur I’autre et pour I’autre (Paugam, 2008) et pourrait ainsi mener la personne a

s’isoler socialement et a vivre de 1’exclusion sociale.

1.2.4 Conséquences psychologiques

Parmi les conséquences présentées, celles qui touchent la dimension psychologique,
selon Wemmers (2003), s’averent parmi celles les plus difficiles a vivre. Rossi et Cario
(2013) vont sensiblement dans le méme sens et soulignent que « la perte de la qualité de vie
ou la détérioration du bien-étre de la personne [est considérée comme] une des premiéres
répercussions majeures de la victimisation violente » (p.536). La recherche de Norris et al.
(1997) a quant a elle permis d’identifier certaines conséquences du crime violent sur la santé
mentale qui affecteront notamment I’estime de soi, le sentiment de sécurité et la confiance
en autrui des personnes victimes. De plus, ces conséquences peuvent se manifester sur le plan
comportemental se traduisant par exemple par ’incapacité de sortir, le retrait social, la
consommation abusive de drogues et d’alcool ou encore le fait de déménager fréquemment
(Hill, 2003). En 2018, le Rapport québécois sur la violence et la santé de I’Institut national

de santé publique du Québec (INSPQ) rapporte qu’a la suite d’une agression sexuelle a I’age
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adulte les conséquences les plus fréguemment vécues sont les suivantes : les symptomes de
stress post-traumatique, la peur, I’anxiété, la phobie sociale, I’automutilation, les idéations
suicidaires, les tentatives de suicide et I’abus de drogues et d’alcool. La majorité des effets
observeés sont donc négatifs, et ce, du fait que les conséquences psychologiques des crimes
violents qui risquent fortement d’ébranler leur santé mentale. Ces multiples conséquences
identifiées aménent a approfondir dans les prochains paragraphes 1’influence qu’elles

peuvent avoir sur le développement de troubles mentaux.

Plusieurs travaux sont parvenus a démontrer que de faire face a un crime violent
fragilise I’état de santé mentale des personnes qui en sont victimes (Spencer et al., 2019; Pill
etal., 2017; Hanson et Self-brown, 2010; Kazantzis et al., 2010; Goodman et al. 1999; Norris
et Kaniasty, 1994). Les résultats de I’¢tude de Norris et Kanisasty (1994) démontrent en effet
qu’a la suite de 1’épisode de victimisation, un épisode de détresse passager peut survenir
durant une période pouvant varier entre trois et neuf mois. Dans cette étude, ce fut le cas pour

la majorité des participants victimes de violence.

Les écrits scientifiques sur le sujet des personnes victimes de violences contre la
personne considérent que cette population est a risque de développer « [...] des troubles
émotionnels et psychologiques incluant la dépression, le deuil compliqué [pathologique],
I’anxiété et le trouble de stress post-traumatique » (Brillon, 2017; Green et Roberts, 2008,
cités dans Cusson et al., 2013, p. 888). Ces données viennent corroborer celles identifiées par
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2013). En effet, ces données indiquent que les
personnes victimes de violences interpersonnelles sont susceptibles de développer des
troubles mentaux (p. ex., la dépression et I’anxiété) et des troubles liés a 1’utilisation de

substances (p. ex., I’alcoolisme et la pharmacodépendance) (OMS, 2013) Les résultats de
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I’étude longitudinale de Norris et Kanisasty (1994) ont d’ailleurs révélé qu’apres une période
de quinze mois, les personnes ayant été victimes de crimes violents présentaient davantage
de symptomes dépressifs, psychosomatiques, anxieux, anxiophobiques que les personnes
victimes de crimes non violents. Elles rapportaient également plus de méfiance, de
comportements d’évitement et de peur par rapport au crime que les personnes victimes de

crimes non violents.

Etre victime d’un crime violent est donc associé a plus de symptémes et & un plus
grand risque de développer un trouble mental (Norris et Kanisasty, 1994). Ces symptémes
risquent donc d’affecter le fonctionnement social de personnes victimes en altérant ainsi leurs
sphéres de vie personnelle et professionnelle (Louville et Salmona, 2003). En fonction de
I’expérience objective et subjective des personnes victimes de crimes violents, il semble
pertinent d’interroger la gravité des symptomes associés aux troubles mentaux, ainsi que les
conséquences possibles du type de crimes dans leur quotidien. En ce sens, pour étre en
mesure de tracer un portrait de la situation vécue par les personnes victimes de crimes
violents Josse (2014) témoigne de I’importance d’identifier les variables liées a I’événement
quant aux facteurs propres a la personne, mais aussi quant aux facteurs liés a son
environnement de rétablissement, car leur addition risque d’aggraver la santé mentale de ce
dernier. En 2003, Wemmers allait également dans le méme sens en cherchant a mettre
I’accent sur le processus de victimisation de personnes ayant vécu un crime violent. Cette
auteure présente que ce processus peut entrainer le développement de problématiques de
santé mentale dont la sévérité varie selon la nature du crime commis, les circonstances et la

gravit¢ de 1’événement, la relation avec 1’agresseur, mais aussi en fonction des
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caractéristiques et des expériences de victimisation du passé et du présent de la personne et

du regard que cette derniére pose sur sa situation de violence.

Considérant que de 17,8 % a 38,5 % des victimes d’acte criminel développent un
trouble de stress post-traumatique (TSPT) (Rose et al., 2000 cités dans Cusson et al., 2013,
p.559) et que les besoins psychosociaux engendrés par letrouble mental sont
multidimensionnels (Lopez et Guay, 2013), il incombe de développer une connaissance plus
approfondie des personnes qui ont été victimes de crimes violents afin de décrire quelles ont
été les conséquences de cette violence sur leur santé mentale. Améliorer les connaissances
quant a I’état de santé mentale de victimes peut aider a organiser différemment les services
de soutien social offerts dans la communauté afin que ceux-ci répondent davantage aux
besoins psychosociaux de la population a I’étude. Nonobstant les effets déléteres de cette
violence sur le plan de la sant¢ mentale et sur celui comportemental, 1’étude de Cyr et
Wemmers (2011) rapporte toutefois que certaines personnes victimes d’actes criminels
parviennent a recouvrer leur estime d’elle-méme par des actions quotidiennes qui ont du sens,
parvenant ainsi & influencer positivement leur vie par le développement de leur pouvoir

d’agir.

Jusqu’ici, beaucoup d’études ont permis d’approfondir les connaissances liées aux
multiples conséquences qu’entrainent les crimes violents sur la santé mentale des personnes
victimes et des membres de leur entourage. Wemmers (2017) aborde la notion de
rétablissement de la personne victime a I’aide d’un modele qui s’inscrit dans un paradigme
centré sur la victimisation plutét que sur la santé mentale. L’auteur voit le rétablissement
comme le cheminement d’une personne qui tente de donner un sens nouveau a Son experience

de victimisation, le rétablissement étant centré sur le passage de 1’état de victimisation
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désorganisee a celui de victimisation subjectivement intégrée a I’histoire personnelle. Cette
vision du rétablissement propose un modeéle en quatre étapes : 1) la prévictimisation (état de
fonctionnement précédent 1’événement); 2) la victimisation; 3) la transition (tentative
d’adaptation aux émotions et aux effets a long termes de la victimisation); et 4) la
réorganisation (le retour & un état de fonctionnement stable). Elle se centre sur la subjectivité
de I’expérience de rétablissement des victimes plutot que sur son objectivation (réduction des
symptdmes, reintégration sociale, etc.). Or, ce modeéle n’a pas été développé spécifiquement
pour les victimes ayant développé un trouble mental a la suite d’un événement violent. Pour
ces victimes, se rétablir signifie non seulement en arriver a un retour a la I’équilibre de vie
pré-victimisation, mais aussi a un bien-étre psychologique. Pour chercher a comprendre
comment les personnes qui ont développé un trouble mental a la suite de crimes violents
percoivent leur rétablissement, il est souhaitable d’utiliser un modeéle qui s’intéresse d’abord
au rétablissement du trouble, le retour au bien-étre psychologique étant prérequis pour le
retour & un équilibre de vie. La recension des écrits du prochain chapitre présentera donc les
concepts centraux de ce mémoire, soit le trouble mental, le processus de rétablissement de
personnes aux prises avec des troubles mentaux et la résilience comme facteur d’aide au

rétablissement.
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CHAPITRE 2
RECENSION DES ECRITS
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L’histoire de I’humanité nous raconte que devant 1I’épreuve, les hommes cherchent a
se rétablir afin d’assurer leur survie. Dans le domaine de la santé mentale toutefois, ce n’est
que dans les derniéres décennies, a la suite des mouvements de désinstitutionalisation, que la
notion de rétablissement a été mise de 1’avant (Fortin, 2012). Méme si la notion de
rétablissement a émergé dans les années 1980, ce n’est qu’a partir des années 2000 qu’elle a
été incorporée, a titre de principe directeur de 1’organisation des services en santé mentale
(MSSS, 2005, 2015). Au Québec, le concept du rétablissement devient 1’un des principes
directeurs de 1’organisation des services en santé¢ mentale en 2005 dans le cadre de 1I’adoption
du Plan d’action en santé mentale (PASM) 2005-2010 (MSSS, 2005). Depuis 2015, le
rétablissement demeure au coeur du PASM 2015-2020; il en est méme désormais le principe
directeur (MSSS, 2015). En 2012, Piat et Lal avaient d’ailleurs reconnu I’importance de
miser sur le développement de politiques, de services et de formations soutenant la mise en
ceuvre de pratiques axées sur le rétablissement afin de pouvoir ’actualiser dans le dans le

réseau de la santé au Canada.

Ce chapitre portera d’abord sur le rétablissement dans le domaine de la santé mentale,
ainsi, avant de définir ce concept et ses composantes, il importera de s’attarder a la notion de
trouble mental. De plus, considérant que ce mémoire pose un regard sur les facteurs de
rétablissement de personnes ayant développé un trouble mental a la suite de crimes violents
et qu’en I’occurrence, la notion de trauma est au cceur de leur expérience de victimisation, il

sera enfin question de résilience devant I’épreuve de la violence d’autrui.

2.1 Les concepts de santé mentale et de trouble mental

Avant de définir ce qu’est un trouble mental, il parait utile de situer le concept de

sante mentale. Dans le Plan d’action 2013-2020 pour la santé mentale de I’OMS (2013, p.7),
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la santé mentale peut se définir comme : « un état de bien-étre dans lequel la personne peut
se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et
fructueux et contribuer a la vie dans sa communauté ». En effet, selon 1’étude de Dor¢ et
Caron (2017) la personne n’est pas nécessairement en bonne santé mentale seulement parce
qu’elle n’a pas de trouble. Pour ces auteurs (2017) : « La santé mentale doit étre comprise
comme une ressource essentielle qu’il faut protéger, alimenter et soutenir. » L’état de santé
mentale peut ainsi fluctuer, selon différents facteurs biologiques, psychologiques, sociaux ou

spirituels.

Voir son état de santé mentale fragilisé ne signifie donc pas pour autant que la
personne développera un trouble mental. L’ importance des manifestations, combinées a des
difficultés au plan du fonctionnement social auront toutefois pour effet de confirmer un
diagnostic a ce titre. En 2018, au Québec, le Portail santé et mieux-é&tre définit le trouble
mental comme suit :

Par des changements qui affectent la pensée, I'humeur ou le comportement
d'une personne, et qui lui causent de la détresse ou de la souffrance. Il se
manifeste par des signes de changement, que I’entourage peut observer dans le
comportement de la personne atteinte; des symptomes, que ressent la personne
elle-méme.®

Selon Amor et al. (2017), pour qu’une personne soit atteinte d’un trouble mental, il
doit y avoir une altération sur le plan de sa condition psychologique. Cette derniére s’observe
par la manifestation d’un ensemble de symptomes qui entrainent un dysfonctionnement au

niveau du fonctionnement global de la personne (p. ex., : dans ses relations interpersonnelles

et familiales et au travail, etc.). Puisqu’« [...] il semble que la santé mentale de la victime

5 Repéré a : http://sante.gouv.qc.ca/problemes-de-sante/sante-mentale/
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avant et pendant le délit puisse influencer son rétablissement » (Wemmers, 2003, p.74), il
apparait opportun d’étudier la multiplicité des facteurs individuels et environnementaux
aupres de cette population vulnérable, puisque les troubles mentaux peuvent étre liés a
I’interaction complexe entre les facteurs suivants : sociaux, économiques, psychologiques,
biologiques et génétiques (Amor et al., 2017). Alors qu’il a longtemps été présumé que les
troubles mentaux étaient chroniques, I’on sait maintenant qu’une proportion considérable de
personnes, méme gravement atteintes, peuvent se rétablir et s’épanouir en ayant une vie
satisfaisante dans la communauté (Allot et al., 2002; Davidson, 2003). En effet, le mythe de
la chronicité des troubles mentaux est en train d’étre revu, notamment a la suite d’un cumul
d’études longitudinales portant sur le rétablissement d’une majorité de personnes ayant la
schizophrénie (Allot et al., 2002; Davidson, 2003; Harding et Zahniser, 1994). Ainsi, il est
possible de comprendre que le trouble mental n’est pas un état permanent et se rétablir

devient donc une possibilité.

2.2 Le rétablissement

L’article de Starnino (2009) améne a constater que différents paradigmes du
rétablissement ont, depuis quelques décennies, été identifiés : a) le paradigme scientifique
moderne, b) les efforts d'intégration communautaire dirigés par des professionnels, c) les
survivants/le mouvement des anciens patients, et d) les consommateurs contemporains des
services en sant¢ mentale. L’approche intégrée du concept de rétablissement revét par
conséquent de multiples significations générées en quelques sortes par les positions occupées
par ses principaux acteurs (Starnino, 2009). Malgré un intérét scientifique grandissant pour
le rétablissement sur le plan international (Koenig, 2016), il n’en demeure pas moins que les

connaissances liées a cette expérience a la fois commune et singuliére, sont toujours a
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développer. L’état des écrits scientifiques actuel présente que la recherche a su démontrer
que le rétablissement des personnes ayant des troubles mentaux est avant tout une possibilité.
Deegan (2007) souligne d’ailleurs que : « le rétablissement n’est pas le privilége de certains
patients exceptionnels. Nous pouvons maintenant annoncer aux gens que des données

empiriques indiquent que la plupart des gens se rétablissent. » (p.18).

Cette section présentera d’abord deux conceptions du rétablissement, celle dite «
objective » qui résulte principalement du modele médical et celle dite « subjective » qui
reconnait une valeur a I’expérience de la personne (pour les distinguer davantage consulter
p. ex., : Bourdeau, 2012; Koenig, 2016; Provencher, 2007). Ensuite, elle définira certaines
étapes qui émergent au fil du rétablissement d’une personne ayant un trouble mental. Enfin,
les facteurs d’influence pouvant contribuer au rétablissement de personnes ayant des troubles

mentaux seront présentes.

2.2.1 Deux conceptions du rétablissement

Au sein des écrits traitant du rétablissement, il est possible de dégager deux
conceptions du rétablissement : a) objective et b) subjective. Les connaissances actuelles
dans le domaine de la santé mentale présentent qu’« [...] un individu doit se rétablir tant sur
le plan objectif que subjectif afin de réintégrer la société et de s’assurer une qualité de vie
satisfaisante. » (Bourdeau, 2012, p.163).

La conception « objective » est considérée comme étant plus traditionnelle, du fait
qu’elle se rapproche du concept de guérison dans le sens ou I’absence de symptomes ou de
pathologies constitue le critére du rétablissement (Provencher et Keyes, 2010). Cette vision,

biomédicale du rétablissement considere peu la dimension environnementale dans la
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trajectoire de rétablissement de la personne (Fortin, 2012 ; Onken et al., 2007). Des équipes
de recherche comme celle de Bonsack et al. (2013) et de Onken et al., (2007)
reconnaissent que cette conception tend davantage a stigmatiser 1’individu (p.ex. consulter
Morandi et al., 2013 qui ont cherché a mesurer le niveau de stigmatisation percue chez les
personnes atteintes de troubles mentaux), a le marginaliser ainsi qu’a le discriminer, car elle
met ’accent sur la symptomatologie liée au trouble mental diagnostiqué. Cette conception
du rétablissement s’avere donc étre centrée sur des indicateurs cliniques quantitativement
mesurables (Koenig, 2016) ce qui peut possiblement placer la personne seule au cceur de
son combat vers la guérison, afin de, par exemple, parvenir a un niveau fonctionnel évalué
satisfaisant pour réintégrer la société (Onken et al., 2007).

S’apparentant a la définition du dictionnaire Le Robert : « 1’effort pour retrouver son
équilibre », Provencher et Keyes (2010) conceptualisent, quant a eux, le rétablissement
comme une quéte d’équilibre par I’individu, mais dans 1’idée de se rétablir « dans » la
maladie. Cette conception plus « subjective » du rétablissement s’inscrit dans une perspective
sociale pour Onken et ses collaborateurs (2007) qui précisent que cette derniére concerne
tant la maladie que ses impacts psychosociaux (p. ex., la stigmatisation et le fait d’étre sans-
emploi). Cette conceptualisation se centre davantage sur I’expérience de la personne et elle
rejoint celle élaborée par Deegan (1997), une pionniére de ce concept en santé mentale, qui
le définit comme étant :

[...] un processus, non un point final ou une destination. Le rétablissement est une
attitude, une fagon d’aborder les défis quotidiens, un parcours pour se renouveler. I1
implique une transformation plutot qu’une restitution. Se rétablir signifie connaitre
ses propres limites, savoir qu’il existe certaines choses que je ne peux pas faire. Mais

plutét que d’étre source de désespoir, j’ai appris que cela m’ouvre la voie vers tout
ce que je peux faire. [Traduction libre] (Deegan, 1997 par Duplantier, 2011, p.18).
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La définition de Deegan permet d’apprécier toute la complexité de ce concept de par
la nature holistique et expérientielle qui en émerge. Elle traduit I’expérience personnelle de
Deegan et elle souligne également deux composantes importantes dans le processus du
rétablissement, soit 1’espoir, facteur essentiel (Koenig, 2016) et la résilience (Onken et al.,
2007). La personne cherchera non pas une voie vers la guérison, mais une voie qui lui
permettra de se reconnaitre a travers ses  ressources personnelles et
ses propres transformations positives vécues durant les diverses étapes itératives de son

rétablissement (Provencher et Keyes, 2010).

La conception « subjective » du rétablissement est une expérience plus intime, mais
qui pour Onken et ses collaborateurs (2007) se compose aussi d’interactions sociales entre la
communauté (environnement) et la personne. Les opportunités et les possibilités sociales
provenant de I’environnement doivent étre organisées dans la communauté pour favoriser le
développement et I’actualisation concréte du pouvoir d’agir des personnes qui se rétablissent
(Onken et al., 2007). Dans le méme sens, I’étude de Sheridan et al. (2015) reconnait
également que I’environnement social doit leur offrir des possibilités de développement
personnel et d’actualisation des compétences de la personne. D’apres Provencher et Keyes
(2010) le rétablissement est non seulement subjectif et multidimensionnel, mais aussi
processuel et interactionnel. Plus spécifiquement, la conception écologique d’Onken et al.
(2007) permet de regarder 1’expérience du rétablissement en considérant la personne en
interaction dynamique avec son environnement. 1ls soulignent méme que : « I’environnement
est essentiel [a I’individu] puisqu’il [lui] offre des possibilités, telles que de développer des
relations. » [Traduction libre] (Onken et al. 2007, p.17). Au Québec, Caron et Guay (2005)

ont d’ailleurs tenté¢ de démontrer I’importance du soutien social entre les membres du réseau
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familial et périfamilial, puisqu’il serait un facteur d’influence environnemental contribuant

au rétablissement des personnes ayant un trouble mental.

2.2.2 Les phases du rétablissement

Les écrits recenses révelent que plusieurs auteurs (voir Andresen et al., 2006;
Andresen et al., 2003; Duplantier, 2011; Spaniol et al., 2002; Whitley et Drake, 2010; Young
et Ensing, 1999) sont parvenus depuis plus d’une décennie a mettre en évidence que les
personnes qui se rétablissent traversent plusieurs phases similaires durant leur parcours. Ces
phases du rétablissement selon Davidson et al. (2010), doivent se construire a partir de
modeles qui tiennent compte de la non-linéarité du processus. Par exemple, il est possible de
croire qu’une personne qui a développé un TSPT a la suite d’une agression sexuelle peut

faire des progres dans son rétablissement sans toutefois parvenir a accepter son diagnostic.

Dans une conceptualisation processuelle, le rétablissement est vu comme une
transformation personnelle qui place la personne au cceur de cette expérience singuliere (voir
p. ex., Duplantier, 2011, p.24). Pour Deegan se rétablir :

[...] n'est pas linéaire, mais plut6t un processus [en spirale], ¢c’est un mode de vie,

une attitude et une facon d'aborder les défis de la journée découpés en petits

débuts et en petits objectifs dans un parcours parfois erratique marqué par des

essais, par des erreurs et par de nouveaux essais [...] [Traduction libre] (1988,

p.19).

Andresen et al. (2006) le définissent quant a eux de maniére similaire a Deegan
(1988), mais ils soulignent toutefois que les phases sont construites dans une logique
ordinale. En effet, il est & noter que Deegan (1988) configure le rétablissement comme étant

un processus qui se représente en une spirale tandis qu’Andresen et al. (2003) le configurent

en phases consécutives. Les composantes du processus d’Andresen et al. (2003) sont les
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suivantes : a) Trouver et entretenir de I'espoir; b) Reconstruire une identité positive de soi; ¢)
Donner du sens a sa vie et d) Reprendre du pouvoir sur sa vie. Plusieurs recherches portant
sur les récits de personnes atteintes d’un trouble mental grave (TMG) (p. ex., celles de
Andresen et al., 2013; Bird et al., 2014; Lemos-Giraldez et al., 2015; Weeks et al., 2011 et
de Young et Ensing, 1999) ont tout comme celle d’ Andresen et al. (2003) validé les étapes

liées au processus de rétablissement utilisées dans la présente étude.

2.2.2.1. La phase initiale : Trouver et entretenir de I’espoir. L’étude de Young
et Ensing (1999) met en évidence que c’est durant la phase initiale que la personne émerge
peu a peu de son état antérieur de repli sur soi, de déni, de fermeture a soi ainsi qu’a I’autre.
Elle se regarde maintenant de maniére plus ajustée a partir de la dimension liée a la
redéfinition de soi telle que conceptualisée par Provencher (2002) et cela I’aide a avoir une
meilleure compréhension des effets du trauma et du trouble mental dans sa vie. Pour Young
et Ensing (1999) I’actualisation de cette phase est souvent la plus difficile pour ces personnes,
car elles doivent se motiver a aller de I’avant en acceptant ses nouveaux défis du quotidien,
par exemple, celui de la reconnaissance des limites imposées par le trouble mental. Certains
concepts moteurs du rétablissement sont donc maintenant au rendez-vous, c’est-a-
dire I’espoir, la résilience et la spiritualité (Onken et al., 2007; Provencher, 2002; Young et

Ensing, 1999).

2.2.2.2. Les phases intermédiaires : Reconstruire une identité positive de soi et
donner du sens a sa vie. Duplantier (2011) présente que durant cette phase, la personne est
appelée a faire le bilan de ses ressources personnelles et de ses nouvelles limites que lui
imposent le trouble, la maladie ou le traumatisme. Aussi, 1’é¢tude de Young et Ensing

(1999) précise que c’est a travers les prises de conscience et les actions que la personne

25



parviendra & se (re) donner son pouvoir d’agir. Elle sera donc en quéte de comportements
créatifs, a partir de I’identification de ses forces et de ses limites, pour tenter de se reconstruire
avec confiance. Toutefois, une étude plus récente d’Onken et al. (2007), ajoute que cette méme
personne doit également objectiver son fonctionnement social a partir de normes sociales
imposees par son environnement, expérience qui, pour ces auteurs, peut étre percue et vécue
négativement ou positivement selon son intégration possible au sein des structures (p. ex.,
roles sociaux) de la société. La phase intermédiaire est un espace d’exploration ou la personne
cherche a s’enraciner en elle-méme et en son environnement afin d’étre a méme, au fil du

temps, d’identifier ce qu’elle était, est et veut étre.

2.2.2.3. La phase finale : Reprendre du pouvoir sur sa vie. Young et Ensing (1999)
indiquent que la phase finale se caractérise par une quéte d’optimisation du bien-étre et celle
d’une meilleure qualité de vie. Pour ce faire, la personne continue de miser sur ses nouvelles
activités quotidiennes. Ces activités ’aideront a s’épanouir ainsi qu’elles lui permettront,
notamment de consolider de nouvelles stratégies favorables a son rétablissement (voir p.
ex., Deegan, 2007, p.15). Cette reprise progressive du pouvoir sur vie sera également un
facteur consolidant son estime d’elle-mé&me par les reflets objectivables de la mise en action.
Enfin, il semble que ce soit durant cette phase que la personne parvienne a ressentir de plus en

plus les moments de sérénité, de quiétude et de paix (Young et Ensing, 1999).

2.2.3 Les facteurs d’influence du rétablissement des personnes

Les écrits recensés révelent que beaucoup d’auteurs (Leamy et al., 2011; Schon et al.
2009; Tooth et al., 2003; Tew et al. 2011; Topor et al., 2006) dont ’OMS, (2013) ont cherché

a mettre en lumiére 1’influence des facteurs individuels et environnementaux dans

26



I’expérience de rétablissement des personnes. Plusieurs de ces facteurs sont considérés par
I’OMS (voir p. ex., : dans le PASM 2015-2020) comme des déterminants de la santé mentale

et des troubles mentaux.

Dans la derniére décennie, un article de Leamy et al. (2011) propose un cadre
conceptuel qui repose sur le rétablissement subjectif de la personne. Le CHIME®est un cadre
organisé en fonction de cinq dimensions qui ne s’inscrivent pas dans une logique par étape.
En effet, pour Bergeron-Leclerc et al. (2019) les lettres de 1’acronyme sont toutes
d’importance égale et impliquées dans le processus de rétablissement comme suit : a) étre en
lien et étre soutenu; b) avoir espoir et étre optimiste; c) redéfinir son identité; d) trouver un

sens a sa vie; et €) développer son pouvoir d’agir.

Les facteurs individuels et environnementaux a I’étude peuvent se classer en fonction
de thématiques (p. ex., redéfinition de soi, pouvoir d’agir, relation avec les autres) récurrentes
qui émergent de parcours de rétablissement. Dans 1’étude d’Onken et ses collaborateurs
(2007), ces dimensions du rétablissement s’inscrivent dans une conception écologique du fait
qu’elles marquent les transactions possibles entre les éléments centrés sur la personne, sur la
communauté et sur leurs échanges. Plus spécifiquement, durant la derniére décennie,
certaines études (p. ex., celles de Lietz et al., 2014; Schon et al., 2009; Topor et al., 2006) ont
documenté les facteurs qui contribuent au rétablissement des personnes ayant des troubles
mentaux. Ces recherches démontrent 1I’importance des relations sociales (famille, amis-es,

professionnels, services en santé mentale), car elles sont un facteur ayant contribué a

¢ Le CHIME est ’acronyme anglophone de Connectedness: Hope and optimiste about the future; Identity;
Meaning in life et Empowerment. Ces dimensions du rétablissement sont issues de 1’étude de Leamy, Bird,
Le Boutillier, Williams et Slade (2011).
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diminuer les symptémes liés au TMG (Schon et al., 2009). Certains facteurs
environnementaux peuvent ainsi faciliter ou entraver I’expérience de rétablissement d’une
personne (Provencher, 2010). La recension des écrits de Tew et ses collaborateurs (2011, p.
444) a d’ailleurs soulevé que « des facteurs sociaux clés, tels que la reprise du pouvoir d’agir,
conjugués avec une identité sociale positive, avoir du soutien social et étre inclus socialement
peuvent contraindre ou favoriser le rétablissement » [traduction libre]. Enfin, tout comme le
souligne Duplantier (2011) il importe de retenir que ces dimensions sont interreliées les unes
aux autres, car les facteurs individuels et environnementaux qui les composent

interinfluencent leur développement.

2.2.3.1. La redéfinition du « soi ». Cette premiére dimension, la redéfinition du soi,
(Davidson, 2003) concerne la personne, sa capacité introspective et ses nouveaux schemes
de pensées et de comportements. Ce faisant, les personnes qui sont aux prises avec un trouble
mental doivent apprendre progressivement, au fil des jours, a composer avec de nouvelles
facettes d’elles-mémes afin de renaitre a et par soi. Corin (2002) a d’ailleurs avancé 1’idée
que « le rétablissement implique la possibilité de prendre ou de reprendre pied dans
I’existence, de se sentir reconnu comme personne, de retrouver une position d’acteur et de
sujet. » (p.73). Pour prendre forme, la redéfinition de soi implique différents facteurs dont le
soutien de proches, de pairs et d’intervenants afin que la personne parvienne a se sentir a

nouveau reconnue.

De plus, le modéle de rétablissement proposés par Whitley et Drake (2010) améne a
considérer la dimension existentielle qui serait influencée par les facteurs suivants : I’espoir,
la signification de la vie, la religion, la spiritualité et la responsabilisation. Cette dimension

améne 1’idée que le mouvement de redéfinition de soi peut impliquer une expeérience
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spirituelle. Pour Lachance (2012), cette expérience marque un enjeu existentiel pour la

personne, celle de « I’éveil a la vie spirituel »; moteur de la quéte identitaire.

Or, cette route de laredéfinition du soi demeure une possibilité favorisée par
I’intervention professionnelle axée vers le rétablissement qui aide la personne a reconnaitre
les signes et les symptdmes liés a son trouble (Bourdeau, 2012). L aide du professionnel n’est
toutefois pas nécessairement requise pour qu’une personne chemine dans processus le
rétablissement. Cette derniére pourrait y parvenir par elle-méme en établissant des objectifs

I’aidant a tendre vers son bien-étre.

Une étude de Frenette et al. (2018) a permis d’identifier que 1’un des facteurs d’aide
au rétablissement est de se reconnaitre comme victime de crimes violents. La redefinition de
soi implique donc que la personne puisse passer d’un état de rejet du trouble a celui
d’apprendre a vivre avec les conséquences de ce dernier (Koenig, 2016). Cette redéfinition
peut prendre la forme du déni en passant celle d’un état de reconnaissance « du trouble ou
d’une difficulté ». Pour certaines personnes, le rejet du trouble peut s’apparenter a de I’auto-
stigmatisation. Or, s’en ¢€loigner peut aussi signifier une mise a distance de 1’étiquette
créatrice d’un stigma en recouvrant une vie qui ne soit pas déterminée que par le trouble
mental et ses conséquences (Davidson, 2003). Cette composante du rétablissement impose
donc a la personne de prendre le temps de se rencontrer afin de considerer le trouble mental
comme faisant partie de son identité, car comme le souligne Deegan (2002, p.17) « | am a
person, not an illness. ». L’expérience de rétablissement implique donc pour plusieurs

personnes atteintes de schizophrénie, la transformation du sens de soi (Koenig, 2017).
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2.2.3.2. Lareprise de pouvoir d’agir. Les multiples transformations engendrées par

le trauma et par le trouble mental poussent les personnes a modifier leur rapport & soi, a
I’autre ainsi qu’a la société (Provencher, 2010). Certains facteurs environnementaux peuvent
freiner le pouvoir d’agir de la personne, I’expérience du rétablissement peut donc étre vécue
négativement (p. ex., les préjuges, la discrimination sociale et la stigmatisation) (Onken et
al., 2007; Provencher et Keyes, 2010). L’étude de McCubbin et al. (2003) met de I’avant que
la reprise de pouvoir d’agir est un processus qui favorise la transformation de la perte de
pouvoir en celui d’une possibilité d’agir devant un sentiment d’impuissance. En 2003, Tooth
et al. ont d’ailleurs révélé que 53% des participants de I’étude ont témoigné de 1’impact
négatif de la stigmatisation dans leur rétablissement. L’étude de Wemmers et Cyr (2006)
présente que certaines personnes victimes de crimes violents ont cherché a diminuer leur
sentiment de perte de pouvoir auprés du systeme de justice en y entamant des démarches
dans le but d’obtenir réparation ou que 1’agresseur modifie son comportement. Or, a travers
cette quéte de reprise de pouvoir d’agir, plusieurs de ces personnes ont finalement
expérimenté a nouveau de I’impuissance, puisque ces dernicres avaient eu le sentiment d’étre
exclues et méme infantilisées par le systeme judicaire (Cyr et Wemmer, 2011). Cette
expérience peut donc s’apparenter a un phénomene de victimisation secondaire, notamment
du fait de cette définition de Turgeon (2003, p. 27) qui présente qu’il s’agit de:

réactions négatives envers la victime d’une agression de la part des personnes a

qui elle parle de I’agression, se confie ou demande de 1’aide. Méme si elles ne

visent pas toujours a blesser la victime, ces réactions négatives peuvent avoir des

effets dévastateurs sur elle, effets que I’on identifie par le vocable de blessures

secondaires.

Il faut préciser que la possibilité de faire des choix et d’avoir accés a des opportunités

est au cceur de 1’appropriation du pouvoir (Ninacs, 2008). Donc, malgré qu’il soit possible
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de rencontrer des difficultés a travers le processus de reprise de pouvoir d’agir, la majorité
des personnes victimes de crimes violents de I’é¢tude de Cyr et Wemmers (2011) avaient
choisi d’agir en se montrant résilientes devant les obstacles liés au systéme judiciaire. 11 est
donc possible de penser que c’est durant I’expérience du rétablissement que les personnes
apprennent progressivement a reconnaitre et a amalgamer leurs forces internes et externes

ainsi que leurs limites.

La reprise de pouvoir d’agir, implique que la personne parvienne a utiliser son
pouvoir d’agir dans son environnement pour pouvoir réaffirmer ses capacités d’auto-
détermination (Koenig, 2017). Ce faisant, la personne sentira une force 1’habiter ce qui
I’aménera a aller vers ’autre et a s’engager dans sa communauté. Provencher (2002) souligne
d’ailleurs que c’est le pouvoir d’agir de la personne qui lui permet d’enclencher
un mouvement vers 1’autonomie et une volonté d’agir vers une quéte de mieux-étre. Cette
derniere doit donc parvenir a se reconnaitre afin de favoriser et de consolider son estime

d’elle-méme dans un environnement qui lui permettra de se développer.

2.2.3.3. La relation avec les autres (soutien émotionnel). Dans 1’étude de
Duplantier cette dimension « correspond au fait de trouver, dans le contact de personnes
désignées comme significatives, un soutien mais également une source de croissance
personnelle. » (2011, p.64). Cette citation souléve I’'importance de considérer dans 1’étude,
I’environnement social de la personne, lequel se compose de proches, d’amis, de pairs et de

professionnels.

Par exemple, le soutien peut émerger de la relation développée entre les pairs, puisque

selon Defrain (2016, p. 26) : «le soutien des pairs constitue un fort levier motivationnel pour
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venir aux groupes et pour expérimenter de nouvelles stratégies dans la gestion du quotidien».
Le soutien peut €également provenir de la relation développée avec un pair aidant, ou I’espoir
et I’expérience du rétablissement sont I’essence méme de ce role (Vignaud, 2017). Enfin, un
autre type de soutien ici rapporté, concerne quant a lui plutdt ’influence de la relation
professionnelle dans 1’expérience du rétablissement de personnes. Les études de Topor et al.
(2006) et de Tremblay (2014) présentent plusieurs récits de participants qui témoignent du
sentiment de confiance et de sécurité eu égard au rble des intervenants dans leur

rétablissement attribuable notamment a leurs expertises.

En 2006, Topor et ses collaborateurs ont d’ailleurs conclu que I’interaction sociale
avec des membres de 1’entourage contribue au rétablissement de la personne, car ces derniers
peuvent lui offrir du soutien, de la reconnaissance et méme de la protection. Dans son
parcours de rétablissement, la personne cherche a vivre des relations satisfaisantes qui
I’améneront ainsi a se développer sur le plan individuel et social. Des auteurs (voir p. ex., St-
Jean Trudel, 2009; Caron et Guay, 2005; Cutrona et Russel, 1990) ont d’ailleurs porté leurs
études sur le soutien social comme facteur de protection en santé mentale. Il semble en effet
contribuer au rétablissement d’une personne, 1’amenant a réintégrer la société de par
I’adoption d’un rdle social (p. €X., animatrice d un groupe de pairs, conjointe de fait, bénévole

pour une cause sociale) que I’interrelation implique.

Or, encore faut-il que la société offre des milieux inclusifs qui parviennent a nourrir
le sentiment d’étre utile et celui d’étre reconnu des personnes ayant des troubles mentaux
(Poirel et al., 2015). Pour ces mémes auteurs (2015), deux formes de contributions sociales
peuvent prendre forme dans la société, ou I’inégalité sur le plan de la reconnaissance sociale

y est notable. La premiere forme est celle du travail rémunéré tandis que la deuxiéme est
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celle liée a d’autres types de contributions utiles, mais non rémunérées, comme le bénévolat
ou I’engagement social. Comment les normes sociales de productivité attendues par les
milieux de pratiques normatifs de la collectivité accueillent les limitations fonctionnelles de
personnes ayant des troubles mentaux ? Considérant que ces dernieres peuvent étre éloignées
du marché du travail, mais cherchant tout de méme a s’y intégrer par le chemin
de I’employabilité, il demeure nécessaire de réfléchir comme communauté a la

reconnaissance sociale et au sentiment d’utilité des emplois qui leur sont offerts.

Duplantier souligne d’ailleurs que « recevoir du soutien est en effet trés important,
mais construire des relations dans lesquelles la personne se sentira utile I’est encore plus. »
(2011, p.36). Les résultats de 1’é¢tude de Tooth et ses collaborateurs (2003) révelent que 37%
de ces participants ayant une schizophrénie ont identifié que le soutien affectif de la famille
est un facteur important a considérer dans leur rétablissement. Les études de Schon et al.
(2009) et Davidson (2003) ont relevé que les relations sociales sont un facteur-clé contribuant
au rétablissement des personnes ayant un TMG. Onken et ses collaborateurs (2007) relévent
que les circonstances et les opportunités naissent du lien entre les choix de la personne et de
son interdépendance avec les autres et la société. Evidemment pour tendre vers son équilibre
la personne doit pouvoir répondre a ses besoins de base (p. ex., se loger, se laver, se nourrir,
se VEtir) de par les ressources disponibles dans son environnement (p. ex., le soutien social,
médical, matériel et communautaire). D’aprés Onken et al. (2007), « aucun des élements du
rétablissement ne serait possible sans opportunités [de 1’environnement] pour les réaliser. »
(p.17) [Traduction libre]. Pour 1’étude, cette derniére dimension peut permettre de
questionner un enjeu important dans le rétablissement des victimes de crimes violents ayant

développé un trouble mental, soit celui d’un réseau social (p. ex., celui de la famille, de
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proches, de pairs, d’organismes communautaires, de I’équipe de services sociaux et de santé)

qui répondre adéquatement & leurs besoins.

2.3 La résilience

La résilience de la personne parait également influencer favorablement le
rétablissement. En effet, la capacité d’une personne a déployer sa résilience’ peut 1’aider a
recouvrer espoir en la vie (Onken et al., 2007) ce qui favorise notamment son rétablissement.
Considérant la thématique de 1’étude, ce facteur est spécifiquement approfondi ici. Le
concept de résilience est vu ici a la maniére de Vanistendael et Lecomte (2000, p. 107), c¢’est-
a-dire : qu’il n’est « pas seulement la capacité de résister a 1’adversité, mais aussi I’aptitude
a transformer une expérience personnelle douloureuse en dynamique permettant d’ouvrir de

nouveaux horizons ».

Le concept de résilience semble s’apparenter au concept du rétablissement du fait de
sa conception processuelle qui pour Cyrulnik (2013) est le fait que la personne cherche les
conditions qui lui permettent la reprise d’un nouveau développement aprés un traumatisme.
De plus, en posant un regard sur 1’évolution conceptuelle de la résilience, une nature
dynamique similaire au processus du rétablissement a été retenue compte tenu de
I’émergence de multiples facteurs de risque et de protection individuels et environnementaux

pouvant influencer son développement. Le c6té dynamique de la résilience en fait un

" Ce n’est d’ailleurs que depuis quelques décennies, dans le domaine des sciences sociales, que la résilience est
maintenant considérée comme objet de recherche (Cyrulnik et Jorland, 2012). Certaines études longitudinales
phares ont permis d’approfondir les connaissances du concept de la résilience aupres des populations vulnérables
(voir p. ex., : Werner et Smith, 1982; Rutter, 1981). Depuis les années 70, d’autres études ont mis en perspective
le fait que la résilience peut &tre comprise comme un processus résultant des interactions entre la personne et son
environnement (dans Cyrulnik et Jorland, 2012).
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construit multifactoriel qui s’observe pour Anaut (2008) a travers des facteurs individuels
(psychiques, cognitifs, comportementaux) pouvant s’additionner a des facteurs provenant
pour Josse (2014) de I’environnement (physique, familial, culturel, social et économique).
Cette multiplicité de facteurs issus de la résilience d’une personne devient interactive, et ce,
considérant notamment les mouvements provenant de sources a la fois individuelle et

environnementale (Josse, 2014).

Le fait d’étre résilient s’apparente a un stimulateur de la source de vie, une force
positive qui est le résultat d’un processus adaptatif (Kent et Davis, 2010). C’est au cceur de
cette source intarissable que sont puisées les caractéristiques individuelles, facteurs essentiels
(p. ex., la force, le courage, I’humour, la spiritualité, la recherche de sens, etc.) a la résilience.
La spiritualité peut selon 1’article de Peres et al. (2007) étre un facteur qui aide une personne
a modifier ’interprétation de la situation, les personnes victimes pouvant ajuster leurs
pensées afin de ressentir une cohérence interne a la suite de cette violence affligée par un
proche. Poser un regard sur soi et mettre en ceuvre les caractéristiques individuelles sont les
premiers pas vers le chemin de nouveaux possibles pour tenter de donner un sens a sa vie. La
capacité d’une personne a étre résiliente a la suite de I’épisode de violence est donc utilisée

ici comme un facteur contribuant au processus de rétablissement.

La résilience de personnes victimes de crimes violents a été discutée par Dutton et
Greene (2010), qui reconnaissent la complexité de mesurer un processus multidimensionnel
chez ces derniéres qui varie dans le temps en fonction des aléas de leur vie. Toutefois, les
résultats d’un article de Connor et al. (2003) indiquent que la résilience de personnes qui ont
vécu de la violence ayant causé des symptdémes post-traumatiques a contribué davantage a

leur bien-étre physique et mental que les deux autres variables a I’étude, ¢’est-a-dire que leurs
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croyances spirituelles et que leur colére. De plus, les résultats d’une étude récente portant sur
des personnes victimes de violence urbaine au Brésil rapporte une relation entre un plus faible
niveau de résilience au cours de la vie et le développement du TSPT a la suite de cette
événement (Teche et al., 2017). Tout comme pour une personne en rétablissement, il semble
donc y avoir des facteurs de resilience individuels et environnementaux qui vont influencer
la symptomatologie liée au trouble mental diagnostiqué.
2.4 Etat des connaissances actuelles sur le rétablissement des personnes victimes de
crimes violents

Les écrits recensés au sujet du rétablissement évoquent peu la question des victimes
de crimes violents ayant développé un trouble mental et de leurs parcours de rétablissement.
Les quelques études de la derniere décennie qui avaient comme objet les crimes violents se
sont plut6t intéressées a la violence perpétrée par les personnes ayant des troubles mentaux
(voir p. ex., Axinn et al., 2013; Kazantzis et al., 2010) ou a celle subie par des personnes
atteintes de troubles mentaux (TM) (Bengtsson-Tops et Ehliasson, 2012; Brekke et al., 2001;
Chapple et al., 2004; Choe et al., 2008; Teasdale, 2009; Hiday et al., 1999; Maniglio, 2009).
En fait, les travaux réalisés dans le domaine de la santé mentale (voir p. ex., I’étude de
Crocker et al., 2015) portent principalement sur la nature et les conséquences de
comportements de violence des personnes ayant un TMG plutét que sur les répercussions des

crimes violents dans le développement de TM.

En 2003, Wemmers a suggeré que des TM pouvaient decouler des suites de crimes
violents subis et que les facteurs favorisant le rétablissement des personnes victimes de
crimes étaient des pistes de recherche a explorer et a découvrir. Néanmoins, peu d’études ont

depuis documenteé les facteurs soutenant le rétablissement de victimes de crimes violents
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(Eldridge, 2017) et 1a majorité d’entre elles s’intéressent au TSPT (voir p. ex., Steenkamp et
al., 2012; Roon-Cassini et al., 2010). Par exemple, Canady et Babcock (2009) ont examiné
les facteurs qui avaient aidé au rétablissement de femmes victimes de violence conjugale qui
avaient développé un TSPT. lls ont identifié que le soutien social et les stratégies d’adaptation
(coping) favorisaient leur rétablissement. Ainsi, puisque peu d’études ont documenté le
processus de rétablissement des personnes victimes ayant développé un TM a la suite de
crimes violents, il est nécessaire de chercher & documenter les facteurs pouvant contribuer

ou nuire & leur rétablissement.

37



CHAPITRE 3
CADRE CONCEPTUEL
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L’¢laboration d’un cadre conceptuel est I’occasion d’identifier les concepts sur
lesquels se pencher pour appréhender 1’objet d’étude dans le domaine des sciences sociales.
Les chapitres précédents, la problématique et la recension des écrits, ont mis en évidence
qu’a la suite de crimes violents, les personnes qui en sont victimes peuvent avoir & composer
avec plusieurs répercussions, dont celles pouvant affecter leur santé mentale et
comportementale (OMS, 2014). Les études ont pu le démontrer, les personnes exposees a la
violence interindividuelle sont a risque de développer des troubles mentaux (voir p. ex., Guay
et Marchand, 2006; Norris et Kaniasty, 1994). Considérant que les travaux portant sur le
rétablissement de personnes ayant des troubles mentaux indiquent que s’en rétablir est une
possibilité, il importe aussi de prendre en compte que les facteurs individuels et
environnementaux sont susceptibles d’influencer positivement ou négativement le
rétablissement de ces personnes, notamment ceux liés & la relation avec les autres. Pour
parvenir a représenter la dynamique des interactions entre la personne et son environnement,
la présente étude repose sur un cadre conceptuel jumelant: le modéle bioécologique
(Bronfenbrenner, 2005), la typologie des liens sociaux (Paugam, 2008) et le concept de

soutien social (Caron, 1996).

3.1 Le modele bioécologique

Durant la derniére décennie, les travaux de Liberman et Kopelowicz, (2005); d’Onken
et ses collaborateurs (2007); de Provencher, (2007) et de Provencher et Keyes (2010) ont
permis de mieux conceptualiser le rétablissement a partir de modéles composés par des
éléments de convergence tels que les dimensions, les phases, les facteurs individuels et
environnementaux et les indicateurs de résultats du rétablissement (p. ex., symptémes

psychiatriques; performances de roles; bien-étre psychologique; qualité de vie et
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représentation de soi) qui permettent de baliser cette expérience singuliére. La consultation
des écrits sur le rétablissement (notamment Onken et al., 2007, St-Onge et al., 2005) améne
aprivilégier la perspective écologique (Bronfenbrenner, 1979) pour appréhender le processus
de retablissement des personnes victimes de crimes violents. Le modele écologique a
d’ailleurs été utilisé en par Campbell et al. (2009) pour regarder I’'impact de 1’agression
sexuelle sur la santé¢ mentale de femmes qui en ont été victimes. Il permet d’analyser les
interactions d une personne en développement dans un environnement composé de différents
systemes imbriqués les uns dans les autres. Drapeau (2008) souligne que le fondement du
modele repose sur le fait que le comportement d’une personne résulte d’une adaptation
dynamique entre cette derniére et son environnement. Cet environnement se compose de
sous-systemes qui s’interinfluencent et qui forment un tout en quéte d’équilibre

(Bronfenbrenner, 1979).

Le modele bioécologique (Bronfenbrenner, 2005) met en évidence les interactions
possibles entre les différents systémes qui entourent la personne et qui ont des conséquences
sur son fonctionnement social et sur sa santé globale, tout en considérant les caractéristiques
propres de cette derniére. Le modéle écologique initial développé par Bronfenbrenner (1979)
comprenait cing sous-systemes qui se décrivent sommairement comme suit: a)
I’ontosystéme identifie les caractéristiques biopsychosociales d’une personne (p.ex., le
genre, 1’age); b) le microsystéme circonscrit les environnements directs gravitant autour de
cette derniére (p.ex. famille immediate, collegues de travail); c) le mésosystéme correspond
aux interrelations coexistantes entre la personne et les sous-systéme qui 1’entourent; d)
I’exosystéme renvoie aux environnements ¢loignés et indirects d’une personne (modification

de la loi sur I’assurance-emploi), ce sous-systéme n’implique donc pas des personnes mais
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peu toutefois étre en lien avec des éléments du microsysteme qui vont influer son
développement; e) enfin, le macrosystéeme est celui qui tient compte des croyances, des
valeurs, des meeurs et des coutumes d’une société ou d’une culture transmises aux divers
sous-systemes de la personne (p.ex. valeurs libérales). En 2001, une mise a jour de la
dénomination du modéle écologique fut réalisee par Bronfenbrenner; qui lui donna le nom
communément utilisé aujourd’hui; le modele bioécologique. De plus, un sixieme systéme,
celui du temps, a été ajouté par Bronfenbrenner, lui-méme. Carignan (2011) divise les
niveaux de temps ainsi : microtemps, mésotemps, macrotemps. Ce dernier sous-systeme du
mode¢le permet d’identifier des facteurs provenant d’autres systémes mais pouvant étre reliés
ensemble par une dimension temporelle (p. ex., I’histoire familiale, une période de récession

économique, etc.).

Dans le cadre de cette étude, les niveaux du modele bioécologique ont favorisé
I’observation de certains facteurs individuels (de I’ontosysteme) de personnes victimes de
crimes violents ayant développé des troubles mentaux. Ces facteurs constituent des
caractéristiques personnelles (p. ex., état de la santé globale), des compétences (p. ex., dans
les interrelations), des habiletés (p. ex., a écouter) et des limites (p. ex., gérer la colére). Les
niveaux du modéle bioécologique ont également aidé a regarder les facteurs
environnementaux. Ces facteurs proviennent de différents systémes dans 1’environnement de
la personne : du microsysteme (les systemes les plus proches de la personne p. ex., la famille),
du mésosystéeme (I’ensemble des relations entre les microsystémes p. ex., les liens entre la
famille et I’équipe clinique en santé mentale), de 1’exosystéme (les systemes non fréquentés
par la personne, mais qui ont des impacts directement dans son quotidien, p. ex., les

orientations politiques en santé mentale du PASM 2015-2020), du macrosystéme (1’ensemble
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des croyances, des valeurs, des normes et des idéologies d’une communauté p. ex., la lutte a
la stigmatisation et la discrimination envers les personnes aux prises avec un trouble mental)
et enfin du chronosystéme (évolution et transformation du contexte de la personne dans le

temps) p. ex., le développement d’un trouble mental a la suite d’un épisode de violence.

En somme, le modéle bioécologique permet, dans la présente étude, de tracer les
premicres lignes de ’expérience subjective de personnes victimes de crimes violents
rencontrées. Les niveaux du systéme bioécologique ont permis de classer les éléments en
fonction des sous-systemes leur correspondant afin de mettre en lumiére 1’objet d’étude. Pour
ce faire, les caractéristiques biopsychosociales (ontosysteme) rapportées par les participants
y ont été regroupées. De plus, I’approfondissement de la composition de leurs
environnements immédiats (microsysteme) y a été réalisé afin d’identifier les liens sociaux
directs des participantes rencontrées. Plus précisément, Drapeau (2008) présente qu’une
pluralité de liens sociaux, étroits et harmonieux, favorise le développement de la personne.
Conséquemment, observer les interrelations existant dans le microsysteme des participantes
de I’étude a été 1’occasion de noter les personnes ayant un impact positif dans leur réseau

social.

3.2 Le lien social

Afin de poser un regard sur les multiples liens sociaux d’une personne, il est possible
de le faire dans la perspective du « moi » et cela représente une quantité d’interdépendances
humaines (Elias, 1981). Les recherches actuelles sur le rétablissement soulignent que le
rétablissement de personnes ayant un trouble mental est le reflet d’une expérience subjective
qui s’exprime a travers un processus singulier (Spaniol et al., 2002; Young et Ensing, 1999).

Provencher (2007) reconnait également que 1’expérience du rétablissement doit mettre
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I'emphase sur la reconnaissance du savoir expérientiel de la personne, mais qu’elle doit aussi
porter une attention particuliere sur le soutien « par et pour les pairs », ainsi que sur la lutte
contre la discrimination et les préjugés. Pour porter cette attention, le concept du lien social
est retenu ici, car il est un élément central au rétablissement des personne si 1’on se fie au
cadre conceptuel CHIME (Bergeron-Leclerc et al., 2019), et de facon plus large a la vie en

Société.

Bien que ’'un des domaines d’action du travailleur social soit de participer a la
promotion du lien social par I’entremise des approches théoriques et des interventions aupres
des individus, des groupes et des collectivités, il est possible de remarquer I’effritement du
lien social dans la société moderne, notamment pour celui des populations marginalisées
(Paugam, 2008). La fragmentation des liens sociaux autour d’une personne peut entrainer
plusieurs conséquences négatives, notamment celle lié a sa santé mentale. Cet effritement du
réseau social peut entrainer des risques d’isolement social et ainsi affaiblir sa participation
sociale vécue a travers divers roles sociaux (p. ex., parent, conjoint, professionnel, sport
pratiqué, implication sociale). La rupture des liens sociaux peut donc entrainer une
diminution du soutien social ce qui peut avoir pour effet d’augmenter significativement le
niveau de détresse psychologique d’une personne (Caron et Guay, 2005). Une Enquéte sur
la santé des collectivités canadiennes a mesuré I’impact ci-haut sur 36 000 personnes, mettant
de I’avant le lien théorique entre le soutien social, la santé mentale et le bien-étre des

personnes (Caron et al., 2004).

Pour décrire les différentes facettes des liens sociaux qui ont émergé de la présente
étude c’est & partir de la typologie du lien social de Paugam (2008) que les membres

composant le réseau social des participantes ont été classifiés. Cette typologie se résume
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comme suit : a) lien de filiation relie a la famille (p. ex., entre la mere, le pere, la fratrie, les
enfants); b) lien de participation élective renvoie au réseau social choisi en fonction des
désirs, mais aussi de I’environnement (p. ex., entre les conjoints, les amis); c) lien de
participation organique est li¢ a I’apprentissage et a I’exercice des fonctions d’un travail (p.
ex., entre les acteurs de la vie professionnelle); et d) lien de citoyenneté se définit comme

I’appartenance a une nation (entre les membres d’une méme communauté politique).

Ces liens sont pour Paugam (2008) le tissu social qui entoure confortablement la
personne, puisqu’ils favorisent la réponse a deux besoins fondamentaux : a) la protection et
b) la reconnaissance. Le besoin de protection renvoie au fait de pouvoir « compter sur
quelqu’un » correspondant ainsi au soutien qu’une personne peut mobiliser danS son
entourage lorsqu’elle se trouve devant des circonstances imprévisibles de la vie. Le besoin
de reconnaissance se définit quant a lui comme le fait de se sentir « compter pour quelqu’un
» a partir d’une interaction sociale qui démontre que notre existence a de la valeur dans le

regard d’autrui (Paugam, 2008) procurant ainsi le sentiment d’étre reconnu.

La théorie de Paugam est aussi I’occasion de constater que les quatre types de liens
sociaux sont a risque de rupture. Selon Francois de Singly (1998), sociologue frangais du
XXI¢siecle, c’est le lien de participation élective qui demeure le plus fragile, car nous avons
notamment le pouvoir de choisir certaines de nos racines, et c¢’est apprendre parfois a se
priver de liens, car :

La recherche de soi-méme est compatible avec une place stable, assumée a titre
personnel, et qui de ce fait en change la nature : le lien - avec des choses et des

personnes - devient ainsi personnalisé, il autorise I’acces a la couche la plus profonde
(considérée comme telle) de soi. (de Singly, 1998, p.40).
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A la suite d’un crime violent, certaines personnes victimes assistent & I’effritement de
leurs relations avec les membres de leur entourage, par exemple dans le cas ou ’agresseur
provient de cet entourage (membre de la famille, une connaissance, le conjoint ou 1’ex-
conjoint). Par conséquent, il est possible de croire que certaines situations peuvent provoquer
une rupture du lien qui s’aveére nécessaire pour assurer une modification de la situation de
protection ou de la situation de reconnaissance, afin que les personnes victimes puissent
rétablir leur sentiment de pouvoir « compter sur I’autre et pour I’autre » (Paugam, 2008).
Toutefois, les relations interpersonnelles avec les membres de ’entourage (lien de filiation
et le lien de participation élective) peuvent offrir du soutien ce qui peut avoir un impact
significatif dans le rétablissement de ces personnes victimes (Guay et Marchand, 2006), tout
comme la relation de ces personnes a leur communauté et a leur société (lien de participation
organique et de citoyenneté) peut contribuer au rétablissement de ces derniéres. De plus, les
personnes aux prises avec un trouble mental sont plus a risque de vivre de I’isolement et de
I’exclusion sociale, et ce, malgré plusieurs stratégies politiques et communautaires visant leur
intégration dans la communauté. Considérant ce fait, il semble toutefois que ce soit une
combinaison de facteurs liés au soutien social qui influence I’expérience du rétablissement
de la personne, notamment en regard de ses conditions sociales ce qui « nécessitent la mise
en place de stratégies globales et d’actions qui mobilisent I’ensemble ou plusieurs des
missions gouvernementales » (MSSS, 2014, p.5) et plus spécifiguement celles qui
proviennent des orientations du PASM 2015-2020 (MSSS, 2015). Malgré, la rupture et
I’effritement de certains liens sociaux, il n’en demeure pas moins que le soutien social
provenant de différentes personnes significatives peut répondre aux besoins de protection et
reconnaissance d’une personne. Dans le domaine de la santé¢ mentale, le soutien par autrui a

été reconnu comme étant 1’'un des facteurs de protection ayant un fort impact dans le
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rétablissement post-traumatique (Guay et Marchand, 2006). Le soutien social sera exploré

plus en détail dans la prochaine section.

3.3 Le soutien social

Durant sa vie, toute personne cherche a combler son besoin de protection pour
surmonter 1’épreuve. Dans un moment de vulnérabilité, le fait de pouvoir compter sur
quelqu’un nourrira en quelque sorte le sentiment de sécurité dont celle-ci a besoin pour
ressentir un bien-étre. Pour certains, le soutien social offert par un tiers dans un moment jugé
opportun favorisera leur bien-étre. Le soutien peut avoir pour effet de renforcer le besoin de
protection (Paugam, 2008) devant le fait de devoir s’adapter a de nouveaux paramétres

environnementaux (Caron, 1996).

Mais qu’est-ce que le soutien social ? Au Québec, I’'INSPQ (2018) consideére le
soutien social comme étant I’un des déterminants de la santé (Mikkonen et Raphael, 2011)
en raison des bienfaits qu’il apporte a la personne. Dans I’article de Caron et Guay (2005) il
est défini comme suit: « ... renvoie a la dispensation ou a 1’échange de ressources
émotionnelles, instrumentales ou d’informations par des non-professionnels, dans le contexte
d’une réponse a la perception que les autres en ont besoin. » (p.16-17). Il existe plusieurs
définitions conceptuelles du soutien social du fait, possiblement, qu’il s’offre de différentes

manieres.

Pour Beauregard et Dumont (1996) le soutien social comprend trois dimensions : a)
le réseau de soutien (p.ex. les ressources du réseau de soutien); b) les comportements de
soutien (p. ex., le soutien recu) et ¢) I’appréciation subjective du soutien (p.ex. la perception

du soutien social). Ces dimensions proviennent de la terminologie de différents auteurs (voir
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le tableau synthése de Beauregard et Dumont, 1996 qui les présentent : Barrera, 1986; Pierce
et al., 1996; Streeter et Franklin, 1992; Vaux, 1988, 1992) qui ont cherché a circonscrire le

concept soutien social pour parvenir a mieux le definir.

Aussi, il existe diverses formes de soutien social (p.ex. émotionnel, instrumental,
thérapeutique, spirituel) a offrir, qui eux, se choisissent en fonction du contexte dans lequel
la personne se trouve et de son efficacité (Beauregard et Dumont, 1996). Le soutien social
varie donc selon les besoins de la personne et le contexte dans lequel cette derniére se trouve.
Les formes de soutien social dont bénéficient les personnes victimes d’un événement
traumatique sont-elles les mémes que celle des participants rencontrés dans la présente
étude ? Guay et Marchand (2006) présente quatre formes de soutien social ont souvent été
rapportées par les victimes d’un événement traumatique: a) Le soutien émotionnel (p. ex.,
sentiment d’étre considéré et reconnu en plus d’étre écouté par rapport aux émotions vécues);
b) Le soutien informationnel (p. ex., les conseils, la guidance ou la rétroaction ont pour effet
de I’aider a apprendre a faire face aux situations difficiles); ¢) Le soutien instrumental (p. ex.,
recevoir de ’aide matérielle et financiére et recevoir des services concrets; d) Le soutien de
camaraderie (p. ex., prendre le temps de partager des activités, pour que la personne
parvienne a se tenir occupée et a changer ses idées et pour favoriser un sentiment d'intégration

sociale et de solidarité).

Enfin, pour Cutrona et Russel (1990) le soutien social comprend six dimensions.
Celles-ci sont reprises dans I’Echelle de provisions sociales (EPS) (Caron, 1996) retenue
pour la présente étude : a) le soutien émotionnel (p. ex : sentiment d’avoir des relations
interpersonnelles et de pouvoir développer et maintenir des relations satisfaisantes avec les

autres); b) I’intégration sociale (p.ex. avoir des projets qui aménent le sentiment de contribuer
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au développement de la communauté); ¢) I’obtention de conseils (p. ex., pouvoir recevoir les
connaissances de personnes de confiance et les utiliser au besoin); d) recevoir de l'aide
tangible (p. ex., sentiment d’avoir un réseau social qui peut offrir du soutien matériel dans
les moments difficiles); e) le sentiment d’étre utile (p.ex. pouvoir intervenir directement dans
la communauté par le travail ou le bénévolat pour favoriser le développement de I’estime de
soi); et f) la réassurance de sa valeur (p. ex., avoir le sentiment d’étre reconnu dans le regard
d’autrui) afin de connaitre leurs perceptions quant a la disponibilité du soutien social de leur

environnement.

La typologie de Paugam (2008) permet d’identifier les types de liens sociaux qui
entourent les personnes rencontrées dans une conception bioécologique. Plus
spécifiquement, les interactions sociales entre 1’ontosystéme des participantes de 1’étude et
les éléments (p.ex. personnes, centre d’aide aux victimes d’actes criminels (CAVAC), centre
d’hébergement, travail) provenant de leurs microsystémes pourront ainsi €tre colligées pour
des fins d’analyse. L’interprétation de ces interactions aidera ainsi a saisir I’importance du
soutien social comme facteur pouvant contribuer au rétablissement de personnes victimes de
crimes violents rencontrées. Or, a la suite d’un épisode de violence certaines ruptures des
liens sociaux s’averent nécessaires pour assurer le bien-étre de la personne d’autres pourtant

ne le sont pas.

Pour conclure ce chapitre, le schéma conceptuel (Figure 1) ci-dessous utilise le
modeéle écologique de Bronfenbrenner (1979, 2005), certains concepts du lien social de
Paugam (2008) et les dimensions du soutien social de Caron (1996) présentés ci-haut. 1l a été
originalement propose par Campbell et al. (2009) pour rendre compte des facteurs influengant

la santé mentale des survivantes d’agression sexuelle en considérant I’interaction des
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différents systemes. La conception écologique du schéma met en valeur 1’imbrication des

liens sociaux et I’effet protecteur que renvoie le besoin de protection. Caron et Guay (2005)

soulignent que le sentiment de bien-étre d’une personne peut se développer a travers les

interactions sociales provenant des roles sociaux du microsystéme (p. ex., la famille, le

travail, I’école et les activités de loisirs) en fonction de la disponibilité des ressources sociales

et materielles issues de ces environnements immédiats. Cette figure qui integre les

composantes du cadre conceptuel servira de base a I’analyse des données.

Macro
Exo
Méso I
Micro - |
Besoin de protection I
[Licns sociaux | Soutien social Onto ,
1.Attachement Rupture du lien I
. Participation | 2.Conseils , Déaradation | Rupture
élective 3.Intégration sociale staﬁltairc cuxlliulativc l
3. Participation | 4.Aide tangible \
organique 5.Sentiment d’utilité I
4. Citoyenneté | 6.Assurance de sa
valeur \ I

Figure 1:Schéma conceptuel illustrant le modéle écosystémique adapté au contexte

theorique

Source : Inspiré de Campbell et al. (2009), p.229.
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CHAPITRE 4
METHODOLOGIE
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Cette partie liée a la méthodologie regroupe les étapes de la recherche qui permettent
de soutenir le cadre conceptuel qui a été élaboré pour mener a bien cette étude. Plus
specifiquement, cette section du mémoire présente les parties suivantes : la question de
recherche et ses objectifs, le type de recherche, le mode de recrutement des participantes et
les stratégies d’échantillonnage, la méthode de collecte des données ainsi que leur analyse,

en terminant sur les considérations éthiques de 1’étude.

4.1 Le type d’étude

Cette étude utilise une méthodologie qualitative de type descriptive et
phénoménologique. La recherche descriptive peut se définir comme suit : « Elle est de nature
qualitative, si I’on cherche a comprendre des phénomenes pour en dégager des significations
particuliéres » (Fortin, 2010, p.291). Cette étude a été menée dans I’intention de décrire et de
donner du sens a I’expérience humaine en appréhendant le processus de rétablissement de
sept femmes et un homme victimes de crimes violents et en documentant les facteurs
individuels et environnementaux ayant influencé positivement ou négativement le processus

de rétablissement de ces personnes.

Une démarche phénoménologique a mené a I’analyse du contenu des données de
I’étude pour notamment chercher a comprendre le sens des mots a travers le partage
expérientiel des participantes (Blais et Martineau, 2006). La recherche phénoménologique
reconnait I’expérience humaine et y donne une signification a partir des propos rapportés par
les personnes qui sont touchées par un méme phénomeéne (Fortin, 2010). Dans la présente

étude, c’est I’expérience subjective de personnes victimes ayant développé des troubles
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mentaux a la suite de crimes violents qui a été circonscrite a partir du concept central de

I’étude; le rétablissement.

Employer la méthode qualitative a permis d’appréhender le phénoméne a I’étude dans
son milieu naturel (Deslauriers, 2005). L’intention ici était de mettre en lumiére le vécu des
participantes en fonction de leurs expériences, notamment en regard de leurs expériences de
soutien social et de leur capacité de résilience a la suite du crime violent vécu. Pour ce faire,
le point de vue de personnes dans une situation sociale délimitée (Deslauriers et Kérisit,

1997), soit celles de victimes, a été exploré.

4.2 La question et les objectifs de recherche

Cette recherche a cherché a décrire les différents facteurs qui entrent en jeu dans le
rétablissement des personnes ayant développé un trouble mental aprés avoir été victimes de
crimes violents. Elle visait I’atteinte de trois objectifs spécifiques pour mettre en évidence le
processus de rétablissement de ces personnes. Pour ce faire, il a fallu: a) décrire les
répercussions des crimes violents sur 1’état de santé mentale de ces personnes; b) décrire les
facteurs individuels et environnementaux qui influencent positivement et négativement leur
rétablissement; et c) identifier qu’elles ont été les personnes ayant eu un impact positif dans
le rétablissement des personnes victimes de crimes violents et décrire le soutien qu’elles leur

ont apporte.

4.3 La population, la méthode d’échantillonnage et I’échantillon
Dans I’intention d’appréhender la population a I’étude, certaines caractéristiques ont
été identifiées en fonction de la question de recherche et du concept central, le rétablissement,

afin de chercher a se concentrer sur la globalité des éléments ayant des caractéristiques
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communes dans le but des chercher a les généraliser (Fortin, 2010). Le mode de recrutement
a donc été établi en fonction des critéres spécifiques suivants, soit celui d’avoir recu un
diagnostic de TM a la suite d’un crime violent. Le réseau des CAVAC, de par ses services
de premiére ligne offerts aux victimes d’actes criminels, représentait un endroit de
prédilection pour faciliter le recrutement des participantes afin de répondre au but général de
I’étude et a ses objectifs spécifiques. Le rapport annuel du CAVAC de Montréal 2018-2019
(2019, p.13) indique qu’« en comptabilisant les personnes victimes d’introduction par
effraction, c’est plus de 27 000 personnes qui sont touchées par un crime chaque année a
Montreal. » Parmi ces personnes, plusieurs ont été victimes d’un crime contre la personne.
Bien que toutes ces personnes n’aient pas développé systématiquement de trouble mental a

la suite de cet épisode, elles ont constitué notre bassin de départ.

Cet échantillon a donc été constitué de personnes qui devaient correspondent aux
critéres d’inclusion suivants : a) &tre 4gés de 18 ans et plus; b) avoir vécu un type de violence
contre la personne (voie de fait, agression sexuelle, vol qualifié); c) avoir recu un premier
diagnostic de trouble mental apres la date a laquelle est survenu 1’épisode de violence pour
lequel cette personne fait 1’objet d’un suivi au CAVAC; d) avoir la capacité de donner un
consentement éclairé a la recherche (ne pas étre un majeur inapte au sens de la Loi sur le
Curateur public du Québec); e) maitriser suffisamment la langue frangaise pour pouvoir
réaliser une rencontre d’une durée de deux heures. Toutefois, considérant la complexité du
phénomeéne étudié, il est difficile de savoir si I’échantillon a 1’étude est représentatif de la

population a I’étude.

Le recrutement des participantes s’est échelonné une période de dix mois, soit du

mois d’avril 2017 au mois de février 2018. Ce dernier a été possible gréce a une stratégie de
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partenariat avec I’organisme du CAVAC de Montréal. Cette collaboration avait pour objectif
de faciliter le recrutement des participantes effectué a partir d’un échantillonnage par choix
raisonné (Miles et Huberman, 2003; Saldafia, 2015). Le choix raisonné est une méthode
surtout utilisée pour Fortin (2010) lorsqu’« un nombre de personnes relativement petit est
étudié en profondeur dans leur contexte de vie ». La nature subjective qui se dégage de la
méthode de recherche qualitative a donc cherché a mettre a 1’accent sur les parcours
expérientiels des participantes rencontrées. La décision d’utiliser la méthode par choix
raisonné a donc été prise en fonction des caractéristiques des participantes (p. ex., 1’état de
leur santé mentale), mais également selon 1’événement vécu (p. ex., a la suite de crimes

violents).

En ce qui a trait aux stratégies déployées pour recruter les participants de cette
recherche, elles furent d’abord de présenter 1’étude a une quarantaine d’intervenants du
CAVAC de Montréal lors de I’'une de leurs rencontres annuelles (voir 1’aide-mémoire pour
les intervenants du CAVAC a I’ Annexe 1). L’objectif de cette présentation était de susciter
I’intérét de 1’équipe d’intervenants pour I’étude afin qu’ils aident a la promouvoir aupres des
utilisateurs de services. Utiliser cette stratégie avait pour but de faciliter la communication
entre 1’étudiante-chercheure et les personnes victimes d’actes criminels qui utilisent les
services du CAVAC. Les intervenants ont ainsi pu remettre aux utilisateurs de services un
dépliant (voir I’Annexe 2) explicatif qui présentait le projet de recherche, ses objectifs, ses
retombées potentielles, ainsi qu’en quoi consisterait leur implication. En étant référées au
projet de recherche par les intervenants de 1’organisme, il est probable que les utilisateurs de
services lui aient accordé une plus grande crédibilité et qu’ils aient eu en ce sens un intérét

plus grand a y participer. Cette initiative a également été 1’occasion d’apporter des affiches
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(voir Annexe 3) qui ont été apposees dans les bureaux du CAVAC pour offrir et assurer une
plus grande visibilité au projet de recherche dans les différentes salles d’attente du CAVAC
de leurs points de services répartis sur 1’ile de Montréal. Les coordonnées du courriel et du
cellulaire de I’étudiante-chercheure y étaient mentionnées. 1l est a noter que durant la période
de recrutement, quatre courriels de rappel de 1’étude ont été envoyés aux intervenants du

CAVAC par I’entremise de Cindy Lapointe, Directrice des services.

Concernant le premier contact, la majorité des participantes (n=5) ont préféré utiliser
le cellulaire pour créer le premier contact et s’informer des objectifs et des modalités de
I’étude. il a été possible d’observer que peu de participantes (n=2) ont privilégié 1’utilisation
du courriel pour entrer en communication avec la responsable de la recherche. Pour le
deuxiéme contact, toutes participantes, le contact par cellulaire a quant a lui été utilisé pour
informer la personne des objectifs de la recherche, de la compensation offerte et pour
convenir ensemble du lieu de réalisation de 1’entretien. Par ailleurs, indépendamment aux
huit personnes recrutées, une seule personne ne s’est pas présentée au rendez-vous prévu

pour réaliser I’entrevue semi-dirigée.

4.4 La stratégie de collecte de données

La collecte des données a été menée auprés des huit participantes, d’avril 2017 a
février 2018 sur I’ile de Montréal dans des locaux réservés a cet effet. Cette section décrit le
contexte et les modalités de collecte de données aupres des participantes ayant accepté de

participer a I’étude.
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4.4.1 Déroulement des rencontres avec les participantes

Les rencontres ont eu lieu a divers endroits : a) dans un cabinet de recherche de la
Bibliothéque et archives nationales du Québec a Montréal (BAnQ); b) dans un local de
recherche de I’université du Québec a Montréal (UQAM); ¢) dans un local d’un organisme
communautaire en santé mentale; et d) dans I’appartement des participantes. Chaque lieu de
rencontres pour réaliser I’entrevue a été convenu lors du contact téléphonique et il a été choisi
selon la préférence des participantes. Comme mentionné précédemment, pour étudier ce
phénomeéne, il était pertinent de choisir une méthode de recherche qui favoriserait
I’observation de I’objet d’étude dans son milieu naturel (Deslauriers, 2005). Ces personnes
ont été rencontrées a une reprise, pour une durée moyenne de 3h 00, afin de participer a la
collecte de données qui se déroulait en quatre temps : a) Lecture et signature du formulaire
d’information et de consentement; b) Compléter la fiche signalétique; c) Compléter les trois
questionnaires; et d) Participer a I’entrevue semi-dirigée. Les prochaines lignes permettront

de détailler davantage la procédure mise en place durant les rencontres.

Au moment de rencontrer les participantes, un formulaire de consentement a été lu,
expliqué et signé par les deux parties et une copie leur a été remise. Ensuite, les modalités
des passations ont été exposées a chacune des participantes et un choix était leur a été offert,
soit : 1) celui de compléter par elle-méme les questionnaires ou 2) celui d’une lecture
effectuée par 1’étudiante-chercheure. Cette option est justifiable du fait que certaines
participantes pouvaient correspondre a un de ces critéres : a) analphabétisme, b) francais
comme langue seconde c) symptémes cognitifs associés aux médicaments ou aux

symptdmes. Toutefois, il a été observé qu’aucune participante a eu recours a 1’aide proposée.
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Enfin, 20 $ a été remis a chaque participante, ainsi qu’un regu leur confirmant la réception

de cette compensation avant de quitter.

4.4.2 Les outils de collecte de données

Pour effectuer la collecte de données, trois stratégies ont été déployées sur le terrain

de recherche.

Fiche signalétique. Chaque répondante devait d’abord compléter une fiche
signalétique (voir I’ Annexe 4) qui était prévue pour une durée approximative de 10 minutes.
Cette fiche comprenant 48 questions visait essentiellement a recueillir des données de nature
sociodémographique, de méme que concernant les habitudes de vie et 1’état de santé général

de la personne.

Questionnaire. Une fois la fiche complétée, la participante a ensuite été invitée a
répondre & trois questionnaires traduits et validés en langue frangaise (Annexe 5), soit : 1)
Echelle de provision sociale (EPS) (Caron, 1996); 2) Echelle de résilience (CD-RISC;
Connor et Davidson, 2003); et 3) Stages of Recovery Instrument (STORI; Andresen et al.,

2006).

L’EPS (Caron, 1996) est un questionnaire comprenant 24 items de type Likert,
permettant de mesurer six dimensions du soutien social soit : I’attachement, les conseils,
I’intégration sociale, 1’aide tangible, le sentiment d’étre utile et I’assurance de sa valeur. Ce
guestionnaire est doté de bonnes qualités psychométriques comme en témoigne notamment

I’alpha de Cronbach de 0,96 pour le score global. Le score global peut varier de 0 a 96 et
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celui des sous-échelles (intermédiaires) de 0 a 16. Un score global ou intermédiaire élevé,

signifie ici un haut niveau de soutien social percu.

Le questionnaire portant sur la résilience (Connor et Davidson, 2003) est quant a lui
composé de 25 items de type Likert afin de mesurer certaines stratégies d’adaptation utilisées
au quotidien. Or, pour cette étude, seulement 10 items ont été retenus afin de mesurer le
niveau de résilience des participantes sur une échelle en quatre points (qui s’étend de
pratiqguement tout le temps a pas du tout) qui permet d’obtenir un score de 0 a 40. De plus,
ce questionnaire est également doté d’une bonne qualité psychométrique qui est valide, avec

un alpha de Cronbach de 0,85.

Le dernier questionnaire présenté aux participantes était le STORI (Andresen et al.,
2006). Cette echelle validée est composée de 50 items de type Likert et de cinq sous-échelles,
une pour chaque stade du rétablissement : 1- Moratoire 2- Conscience 3- Préparation 4-
Reconstruction 5- Croissance (scores de 0 a 50 pour chacun des stades). Ce dernier présente
de bonnes qualités psychométriques, ce qui en fait un outil tres satisfaisant quant a sa validité
pour mesurer les stades du rétablissement des participantes sondées. Il démontre donc une

bonne cohérence interne avec un alpha de Cronbach de 0,854.

Le temps initialement estimé a 20 minutes pour compléter les échelles a été largement
dépassé avec une moyenne de 45 minutes. Plusieurs facteurs peuvent avoir contribué a cette
différence, dont ceux liés a I’attention et a la concentration des participantes, et ce,
considérant 1’état de fragilité psychologique dans lesquels plusieurs en démontraient les

signes. En effet, les notes d’observations diiment complétées a la suite révelent qu’une
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majorité de participantes démontraient des signes d’agitation motrice et verbale durant les

passations.

Entrevue semi-dirigée. Enfin, chaque répondante a été soumise a une entrevue semi-
dirigée. Pour mener I’entrevue, un guide (Annexe 6) avait été construit pour collecter les
données portant sur les facteurs impliqués dans le processus du rétablissement des
participantes afin de répondre a certains objectifs spécifiqgues de la recherche. Six
thématiques étaient au coeur du guide : @) Services d’aide offerts dans la collectivité; b) Santé
mentale; c) Passions/projets/intéréts; d) Relations avec le milieu de vie/ avec I’entourage; €)
Parcours professionnel et étudiant (si la personne a un emploi ou est aux études) et; f) Vie

spirituelle/vie religieuse.

Le choix d’utiliser I’entrevue semi-dirigée s’est effectué sur le potentiel reconnu
pouvant émerger des données collectées a partir de ce type d’outil qualitatif. En effet, pour
Savoie-Zajc (2009) I’entrevue semi-dirigée est :

[...] une interaction verbale animée de fagon souple par le chercheur. Celui-cCi se
laissera guider par le flux de I’entrevue dans le but d’aborder, sur un mode qui
ressemble a celui de la conversation, les themes généraux sur lesquels il souhaite
entendre le répondant, permettant ainsi de dégager une compréhension riche du
phénomene a I’étude (p.134)

Les échanges verbaux entre I’étudiantes-chercheure et les répondantes ont donc
permis de recueillir le matériel de recherche a analyser pour décrire quelle a été I’influence
des facteurs de rétablissement individuels et environnementaux des participantes dans leurs
parcours de rétablissement. Le temps prévu pour ces rencontres avait été évalué pour une

durée moyenne de 1h 30, mais elles ont finalement été d’environ 2h15 par entrevue avec des

pauses au besoin, selon les besoins des participantes rencontrées.
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4.5 L’analyse des données

Les points suivants exposent la maniére dont 1’analyse des données s’est
opérationnalisée ala suite de la collecte des données. Deux méthodes issues de deux
paradigmes, mais qui ont été complémentaires ont été utilisés, soit celles dite qualitative et
quantitative. Le choix des outils de type qualitatif (I’entrevue semi-dirigée) et quantitatif (les
trois questionnaires) a permis de recueillir du matériel qui s’alimentent du fait d’une
confrontation conceptuelle des facteurs individuels et environnementaux du rétablissement
et de leur approfondissement (résilience, soutien social, personnes significatives). Ces deux
méthodes d’analyse avaient pour objectif de chercher a décrire quels facteurs ont contribué

au rétablissement des participantes de 1’étude, et ce, en fonction de leur expérience.

4.5.1 Analyses qualitatives

La collecte de ces données a été faite & partir d’un enregistreur numérique vocal. A la
suite de la collecte de données, le contenu des entrevues semi-dirigées (n=8) a été transcrit
mot a mot de facon anonymisée. Les verbatims ont ensuite été analysés et interprétés en
considérant les similarités et les divergences des répondantes afin de tracer une image
compléte et cohérente de leur situation. De plus, pour chacune des rencontres, la responsable
de la recherche s’assurait de compléter une fiche de notes d’observations pour rendre compte
d’¢léments pertinents a colliger autres que ceux liés au discours. Cette fiche fut produite dans
I’intention d’enrichir ou de compléter le discours des personnes interviewées afin de chercher
a expliquer certains comportements adoptés (expression non verbale et verbale, agitation

motrice, expression des émotions, etc.) qui auraient été susceptibles de parasiter le contenu.
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Pour I’analyse de contenu, la méthode de L’Ecuyer (1990) combinée 4 celle de Miles
et Huberman (1990) a été retenue. Plus spécifiquement, pour amorcer cette analyse, les étapes
suivantes ont été effectuées : a) la préparation du matériel; b) la préanalyse; c) le choix de
I’unité¢ d’analyse; d) ’exploitation des résultats et leur présentation; e) 1’analyse et
finalement; f) I’interprétation des résultats. Le logiciel Nvivo a été utilisé pour codifier et
classer par catégories le matériel émergeant de chacune des entrevues. Par la suite, une
analyse transversale a été réalisée afin d’en dégager les thémes principaux qui furent
préétablis en fonction des cadres conceptuels de la recherche, donc a partir du modéle
bioécologique de Bronfenbrenner (1979) et de la typologie du lien social de Paugam (2008),
mais également en fonction des dimensions constituant le concept central de cette recherche,

soit le rétablissement.

Cette étude a ainsi cherché a documenter les facteurs contribuant au rétablissement
de personnes ayant été victimes de crimes violents dans I’intention d’optimiser le
développement de pratiques adaptées a leurs besoins afin qu’elles puissent « progressivement
[...] reprendre leur place dans la famille et dans la société » (Cyrulnik, 2013, p.17) par la
mise en mots de leur parcours de rétablissement durant les entrevues semi-dirigées. Davidson
(2003), de méme que Marty et al. (2014) considérent d’ailleurs que 1’utilisation du récit est
un exercice pouvant favoriser le rétablissement expérientiel, du fait du mode descriptif et de

I’extériorisation des expériences vécues par ces personnes.

4.5.2 Analyses quantitatives

L’ensemble des données recueillies aupres des participantes a 1’aide de questionnaires

ont été compilées afin de tracer un portrait descriptif de 1’échantillon. Une méthode inductive
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(Fortin, 2010) a été utilisée afin de dégager des particularités du profil des participantes les

caractéristiques communément présentes dans 1’échantillon.

Les données de chaque questionnaire ont d’abord été saisies dans le logiciel Excel.
Puis, les scores bruts obtenus par les participantes aux questionnaires a) I’EPS (Caron, 1996);
b) au CD-RISC (Connor et Davidson, 2003); et ¢) STORI (Andresen et al., 2006) ont été
calculés. Enfin, afin de pouvoir comparer les résultats entre les participantes et a travers les
questionnaires, ces scores ont été standardisés. Les scores bruts, les scores Z et les scores T
sont présentés dans le Tableau 2 (p.77) pour chacune des participantes. Les scores T sont des
valeurs standardisées qui permettent de les comparer les données entre elles méme si elles
sont présentées sur deux échelles de mesure différentes. Avec des échantillons qui comptent
moins de 30 participants, il est indiqué d’employer les scores T plutdt que les scores Z pour
standardiser les données. Contrairement aux scores Z, les scores T ne sont pas calculés selon
les régles de la loi de la courbe normale. Ils sont ainsi moins affectés par la taille de
1I’échantillon et peuvent étre calculés sans que 1’écart-type de la population a 1’étude ne soit
connu (Meier et al., 2014). La distribution Z est une échelle standardisée communément
utilisée. Sa moyenne est de zéro et son écart-type est de un. Pour la distribution standardisée
T, la moyenne est de 10 et I'écart-type est de 50. Ainsi, afin de calculer les scores T pour le
soutien social et la résilience de chaque participant, la formule suivante a été utilisée : (score
z*10) + 50. Le logiciel Microsoft Excel version 16.35 a été utilisé. Les scores standardises
ainsi obtenus sont donc ceux présentés dans le Tableau 2, ainsi que dans les Figures 2 et 3 et
sont ceux utilisés pour tirer des conclusions quant au soutien social percu par les
participantes, leur capacité de résilience, ainsi que leur stade de rétablissement. Finalement,

la moyenne et I’écart-type de 1’échantillon sont présentés pour le soutien social et la
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résilience (voir Tableau 2). Ces valeurs ont été utilisées pour calculer le score z de chaque

participante qui lui a été utilisé pour calculer leur score T.

Cette procédure permet de comparer 1’expérience personnelle traumatique des
participantes a celle de leur résilience et de leur soutien social dans leur processus de
rétablissement. Cette comparaison des résultats obtenus au STORI (Andresen et al., 2006) et
au CD-RISC (Connor et Davidson, 2003) a pour but d’observer 1’existence ou I’inexistance
d’une relation entre le stade de résilience identifié et le niveau de résilience de chacun des
répondants. Quant a 1’analyse des données de I’EPS de Caron (1996), elle fut utilisée dans
I’intention de décrire le soutien social vécu par les répondants dans leur parcours de
rétablissement. Cette échelle permet également aux victimes d’identifier les personnes
significatives dans leur réseau social, tout en permettant de préciser le role qu’elles ont joué

dans leur processus de rétablissement.

4.6 L’éthique de la recherche

Pour mener a bien cette étude, une demande d’approbation éthique a été déposée au
comité d’éthique et de la recherche (CER) de 1’Université du Québec a Chicoutimi afin de
démontrer que le projet prenait en compte la dimension éthique de la recherche avec des étres
humains en répondant aux exigences. Ayant ainsi souscrit aux conditions d’approbation du
CER, le projet soumi a obtenu une approbation éthique (voir Annexe 7), le 6 février 2017.
Les paragraphes qui suivent presentent donc, de quelles manieres la dimension éthique en
matiére de filet de sécurité a été consideérée dans ce projet de recherche ou des personnes ont
été rencontrées. Or, il est a noter que d’autres conditions ont été nécessaires a 1’obtention de

1’approbation éthique du CER de 'UQAC, dont celle du consentement des participantes a
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I’aide du formulaire prévu a cet effet (voir Annexe 8) ou celle ayant trait aux outils de collecte

de données.

Il est & noter que tous les renseignements collectés demeureront strictement
confidentiels. Seules les personnes ayant signé une déclaration d’honneur (voir Annexe 9)
auront acces aux données les concernant. Ces données seront conservees pour une période

de sept ans suivant la derniere publication.

En ce qui concerne la compensation liée a la participation a cette étude; ce fut la
somme forfaitaire de 20 $ proposée a chaque participante en début rencontre dans le but de

couvrir leur frais de déplacement, notamment.

Par ailleurs, dans le cas ou la participante souhaiterait se retirer, les données
transmises seront détruites afin de respecter la décision de la participante de se retirer de
I’étude. En effet, puisqu’un code alphanumérique unique a été créé pour chaque participante
rencontrée lors des entrevues, il serait possible de retracer ses données dans I’éventualité ou
cette derniere voudrait se retirer, et ce, en fonction du code alpha-numérique qui lui a été
attribué. 1l avait été prévu que les données de la participante qui se retirerait seraient détruites.
Par contre, chaque participante a été informée qu’il ne serait plus possible de retirer les

données si les analyses ont été effectuées et publiées.

Considérant la fragilité psychologique des participantes de ce projet de recherche, la
collaboration étroite avec le CAVAC assurait un filet de sécurité afin de prévenir les cas ou
la participante dévoilerait durant I’entrevue une situation d’abus ou de compromission vécue.
Or, il est a noter que dans un contexte ou il y aurait eu une expression d’idées suicidaires,

d’homicides ou de menace a I’intégrité, 1’étudiante-chercheure se serait référerée a la loi P-
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38 si elle avait constaté que 1’état mental de la personne présentait un danger pour elles-
mémes ou pour autrui. De plus, I’estimation du niveau dangerosité et celui d’urgence évalués
par I’étudiante en fonction des signes précurseurs divulgués par les participantes leur a été
suggérées. En effet, 1’aide psychosociale proposée était de nature communautaire et
institutionnelle et se voulait étre par rapport a I’expression de malaises psychologiques ou en
cas d’expression d’idées suicidaires ou en fonction d’autres ressources appropriees (p. ex :
des ressources communautaires de la région de Montréal ou le CIUSSS de Montréal ainsi
que de différentes lignes d’écoute (p.ex. Info-Social, Tel-Aide, Suicide Action Montréal,
etc,.). La transmission de I’information aurait été faite sur la situation probleme révélée par
la participante et aurait été transmise pour assurer qu’une démarche d’intervention Soit
effectuer aupres de cette derniére afin de favoriser son bien-étre. Cependant, au terme de
cette étude, 1’étudiante-chercheure n’a pas eu recours a I’application de la P-38 ou au

référencement de la P-34.

4.7 La diffusion des résultats

Les résultats de la recherche seront transmis aux intervenants de 1’organisme du
CAVAC de Montréal en leur remettant une copie du mémoire de maitrise. Les résultats
pourront aussi faire 1’objet de présentations orales et étre affichés lors de colloques ou
congres aupres de groupes intéressés. Or, pour chacune de ces activités de diffusions des
résultats, la confidentialite des participantes est et sera assurée, car le lien entre les données
et les participantes n’existera que dans le code alphanumérique attribué aux participants lors
de I’entrevue. Il sera donc impossible pour les intervenants et utilisateurs de services du
CAVAC de parvenir a retracer une participante a partir de ce code unique. Les résultats

présentés dans ce mémoire de tous les adultes ayant participé au projet de recherche ont été
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anonymisés. En effet, tous les renseignements collectés demeurent donc strictement

confidentiels.
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CHAPITRE 5
RESULTATS



Ce chapitre présente les résultats de 1’étude. Il se divise en quatre sections. Ces
sections seront organisées en fonction des niveaux ontosystémique et microsystemique du
modele bioécologique de Bronfenbrenner (2005), et ce, afin de chercher a classer les résultats
de la collecte de données en fonction des sous-systémes leur correspondant. C’est d’abord
sous forme de courts récits que la premiére section décrira sommairement les situations de
violence vécues par chaque répondante. Le portrait des huit participantes rencontrées
explicitera les deux formes de crimes violents les plus vécues par ces dernieres, soit
I’agression sexuelle et le voie de fait dans le contexte de la violence conjugale. De plus, cette
section tentera d’apporter des résultats complémentaires a partir des résultats quantitatifs qui
sont issus de ces trois questionnaires auto-rapportés : a) I’EPS (Caron, 1996), 2) le CD-RISC
(Connor et Davidson, 2003) et c) le STORI (Andresen et al., 2006), et ce, en fonction des
crimes violents, présentés ci-haut. La deuxiéme section apportera, ensuite, des informations
quant aux répercussions percues par les répondantes de leurs violences vécues, notamment
sur le plan de leur santé mentale. La troisieme section tentera de décrire la composition des
réseaux sociaux des participantes, de méme que des formes de soutien social accessibles.
Plus spécifiqguement, cette partie présentera les personnes ayant eu un impact positif dans le
rétablissement des répondantes. Enfin, quant a la derniére et quatrieme section, celle-ci
identifiera d’autres facteurs individuels et environnementaux ayant influencé positivement
ou négativement le rétablissement des participantes de 1’é¢tude en fonction de deux

dimensions du rétablissement, soit la redéfinition de soi et la reprise de pouvoir d’agir.



5.1 Le portrait qualitatif de huit situations de violence vécues par les répondantes
Dans cette section, des histoires de vie, construites a partir des données quantitatives
et qualitatives recueillies sont proposées®. Elles visent a circonscrire les parcours de vie de
ces personnes, en s’intéressant aux violences vécues et a leurs répercussions, de méme qu’a
leur processus de rétablissement. Avant d’introduire ces parcours, un profil général des
participantes de 1’étude, dont la synthése est disponible dans le Tableau 1, est effectué.
L’échantillon comprend 7 femmes et 1 homme, dont I’Age moyen est de 44 ans (ET=12,47).
Un peu plus de la moitié des participantes de 1’échantillon vivent seules (n=5). Parmi elles,
4 participantes habitent en appartement et 1 participante vit dans une maison mobile. En ce
qui a trait a la scolarité de cet échantillon, la majorité a obtenu un dipléme post-secondaire,
soit un dipéme de niveau universitaire pour 4 participantes et un dipldme de niveau collégial
pour 3 autres participantes de 1’étude. Du c6té de leur vie professionnelle, un peu plus de la
moitié des participantes sont présentement sans emploi, dont une qui est étudiante. Durant la
derniere année, deux participantes disent occuper un emploi a temps partiel et une autre un
emploi a temps plein. La majorité dépend de 1’aide de I’Etat concernant sa situation
financicre. La source des revenus est trés variable pour 6 des huits participantes de 1’étude.
Cinq participantes regoivent des prestations de la sécurité du revenu. Deux d’entre-elles
recoivent de I’aide du Programme de solidarité sociale, une autre percoit quant a elle des
prestation de I’assurance-emploi, une autre recoit des prestations d’invalidité, tandis qu’une

derniére regoit une pension de vieilleisse et un supplément de revenu garanti. Le revenu de

8 |1 est a noter que tous les prénoms mentionnés dans ce mémoire sont fictifs. Un pseudonyme a donc été attribué
a chacune des participantes de I’étude afin de protéger leur anonymat.
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trois autres participantes provient quant a lui d’un emploi pour 2 des participantes et de I’aide

financiére aux études pour une femme de 1’échantillon.

Tableau 1 : Profil des participantes a 1’étude.
Pseudo
Sofia Xavier Florence Claude Béatrice Laura Charlie Sara
Genre F M F F F F F F
Age 37 34 44 31 35 58 47 66
Statut civil | Cél. Cél. Div. Mariée/ Ceél. Div. Ceél. Div.
séparée
Habitation | Seule Coloc. Seule Seule Coloc Seule Seule Seule
avec
enfant
Crime vécu | AS+VQ AS VF AS+VF AS+VF VF AS+VF AS
Santé Asthme N.A. CC Blessures Fatigue  Fibro.  Maux de Epi.
physique physiques Asthme dos
Psoriasis Troubles
digestifs
Trouble SM | Dép TPL  Anx TSPT Anx Alco.  TBP TBP
Anx TSPT TSPT Dep Toxico.
TSPT TA TSPT
Meédication | Oui Oui Non Non Oui Oui Refus Oui
Services* Psy MD OBNL N.A Clinique Psy OBNL OBNL
MD Réadap. Externe AS et SM
SM VC

Notes. Cél. = Célibataire. Div.=Divorcée. Coloc. = Colocation. AS = Agression sexuelle. VO

= Vol gualifié. VF = Voie de fait. CC = Commotion cérébrale. Fibro = Fribromyalgie. Dép. =

Dépression. Anx. = Anxiété. Alco. = Alcoolisme. Toxico. = Toxicomanie. TPL = Trouble de

personnalité limite. TSPT = Trouble de stress post-traumatigue. TA = Trouble de I’adaptation.

TBP = Trouble bipolaire. MD = Médecin de famille. Psy = Psychologue. SM = Santé mentale

OBNL = Organisme & but non lucratif. Réadap. = Réadaptation. VC = Violence conjugale.

*Services recus a ’extérieur du CAVAC. La participante A8 ne recoit pas de services du

CAVAC.
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5.1.1 Sofia

Sofia était agée de 37 ans au moment de 1’entrevue semi-dirigée au printemps 2017.
Elle a mentionné étre célibataire. Lors de ’entrevue elle a partagé avoir vécu, I’année
précédente, ces deux épisodes précis de violence en ces termes : « [...] reste qu’en trés peu
de temps j’ai été agressée sexuellement, j’me suis fait voler chez nous, ¢a c’est un autre viol,

et euh, pis j’habite seule dans un rez-de-chaussée. »

Sofia rapporte avoir été victime d’une agression sexuelle perpétrée par un
professionnel de la santé® lors d’un rendez-vous dans une clinique, ainsi qu’avoir été victime
d’un vol qualifi¢ dans son appartement ou elle y habite seule. Depuis ces épisodes de
violence, elle a remarqué plusieurs changements sur le plan de sa santé globale. Lors de
’entretien, Sofia a d’ailleurs tenu a préciser que sa santé, notamment mentale n’était pas tres
bonne. Au moment la rencontre, elle a indiqué étre atteint de symptémes liés aux troubles
dépressif, anxieux et ceux liés au trouble de stress post-traumatique développé a la suite des
crimes dont elle a été victime. De plus, Sofia doit prendre de la médication qui 1’aide a

fonctionner au quotidien.

Aussi, plusieurs répercussions ont été observées par Sofia, dont celles liées a ses
habitudes de sommeil, puisqu’elle dort un maximum de 3 heures par nuit par période
intermittente. Donc, depuis la survenue de ces épisodes de violence, elle remarque certains
changements dans ses comportements, dont le fait de dormir avec un baton de baseball.

Toutefois, Sofia remarque aller beaucoup mieux sur le plan psychologique qu’a I’automne

2 Le terme « professionnel » de la santé a été utilisé afin de taire la profession de I’agresseur, et ce,
dans le souci de préserver I’anonymat de la répondante.
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dernier, mais elle précise que tout n’est pas parfait.

5.1.2 Xavier

Lors de I’entrevue Xavier était agé de 34 ans. Il est a noter qu’il est le seul homme
de I’échantillon de 1’étude. Par ailleurs, Xavier a indiqué étre célibataire et vivre en
appartement en colocation. La violence sexuelle dont il a été victime a été vecue durant son
enfance. Elle a été commise par sa gardienne ainsi que par des hommes plus agés que lui
durant son adolescence. En 2012-2013, des procédures judiciaires ont d’ailleurs été intentées
contre un de ses agresseurs sexuels qui a été emprisonné pour ce crime commis. Pour ce qui
est des actes perpétrés par sa gardienne, Xavier a partage le changement de regard sur cet
acte ainsi :

Pour ce qui est de I’enfance, la p’tite enfance, a ce moment-la je référe plus a

ma gardienne. Ca été beaucoup plus longtemps aprés que j’me suis mis

vraiment plus apercevoir la nature peut-étre un peu plus criminelle, ou du

moins plus abusive et incorrecte, par rapport & un enfant, qu’avant, avant

J’étais comme ok bon ¢a m’a perturbé, mais j’voyais pas c¢a comme

nécessairement inadéquat, j’pensais que ¢’était moi qui avais juste le potentiel

d’étre traumatisable 13, par rapport a des affaires que d’autres ont bien vécu.

Sur le plan de la santé mentale Xavier a mentionné durant ’entrevue avoir été
diagnostiqué pour diverses problématiques depuis 1’enfance, soit : le trouble de personnalité
limite, le trouble de stress post-traumatique et le trouble de 1’adaptation. Xavier a indiqué
prendre une médication. Il a aussi précisé avoir utilisé différents services d’aide offerts dans
la collectivité pour les victimes d’acte criminel comme ceux du groupe de soutien pour les
hommes abusés sexuellement, le centre de ressources et d’intervention pour hommes abusés

sexuellement dans leur enfance et celui d’une psychologue et sexologue qu’il avait lui-méme

choisi. Dans ce parcours de rétablissement, s’échelonnant sur plus d’une décennie, Xavier a
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mentionné avoir également ¢té prestataire de revenus provenant d’une IVAC. Ce revenu a
¢été pour lui aidant, car il a ainsi pu payer sa thérapie et certaines de ses dettes, I’aidant ainsi
a rétablir son fonctionnement social. Xavier raconte comment son processus a fait partie de
sa vie : « Je qualifierais de vraiment en rémission. Parce que c’t’un état trés long, ¢’t’un long
processus de recouvrement qui couvre pratiquement 1’entiéreté de ma vie, d’impacts pis c’est

¢a, développés sur I’enticreté de ma vie. »

5.1.3 Florence

Agée de 44 ans lors de la rencontre, Florence mentionne étre divorcée et habiter seule
en appartement. Elle a été victime de voies de fait commis par son conjoint. Florence a
toutefois tenu a préciser n’avoir jamais vécu d’agression physique avant cet épisode de
violence conjugale. Elle I’a partagé en ces mots :

Moi ¢’est mon conjoint qui m’a agressé puis peut-étre pour préciser aussi, ce

n’est pas quelque chose qui a été vécu plusieurs fois 1a ¢a été une agression

mais une agression quand méme assez grave la, [une] commotion cérébrale,

une cote pétée des bleus partout sur I’corps. Il ne m’a pas manqué. Il ne m’a

pas manqué, il m’a frappé, ben il m’a frappé¢ juste une fois dans sa vie, mais

on dirait que toute ses frustrations y’ont toutes sorties d une shot pis j’ai payé

pour la.

Or, ce n’est qu’a la suite de cet épisode que la répondante est parvenue a reconnaitre

que leur relation conjugale s’était désagrégée. A cet effet, elle nomme s’étre sentie fragilisée

sur le psychologique pendant cette relation.

Pour Florence, les conséquences de cette violence conjugale ont été multiples tant sur
le plan physique que sur le plan psychologique. Plus précisément, 1’agression physique dont
Florence a été victime 1’a menée a recevoir plusieurs services variés offerts dans la

collectivité. D’abord, sur le plan physique, elle a bénéficié des services d’un centre de
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réadaptation en déficience physique de Montréal a la suite d’'une commotion cérébrale.
Ensuite, sur le plan psychologique, durant I’entretien, plusieurs répercussions ont aussi été
nommeées, soit des réactions que Florence disait associées a un TPST et aussi a diverses
manifestations liées a son anxiété, or elle ne prend pas de médication a cet effet. Voici
comment cette derniére décrit ces répercussions :
Apres 1’agression en fait, ben y’a toute 1’aspect j’avais perdu, ben a cause d’la
commotion cérébrale en plus 1a, j’avais perdu tout sens de proportion, les
distances tout ¢ca. Me retrouver dans une auto 1a, c’était pareil comme d’me
mettre en d’sous d’une épée qui va m’tomber d’sus la. J’avais ’impression que
j’étais en survivance tout I’temps, en alerte 1a, pareil comme si y’avait
quelqu’un qui essayait d’me tuer tout I’temps, parce que j’avais toujours la
perception que les autos s’en venaient sur nous, donc on était tout I’temps en
imminence d’accident d’voiture 1a [...] Mais moi mes perceptions, les sons
aussi ¢’était tout amplifié¢ donc [...] C’était un peu comme un gros bad trip qui
arrétait pu l1a. Donc, oui au début, beaucoup a cause d’la commotion cérébrale,
mais beaucoup aussi a cause de toutes les répercussions dans ma vie personnelle
de c’que ¢a amené, j’étais treés angoissée, j’étais, souvent en crise de panique.
Florence a donc mentionné avoir bénéficié des services du CAVAC pour du soutien

psychosocial, ainsi que par la suite des services issus d’un programme de croissance

personnelle offert par une ressource communautaire en hébergement a Montréal.

5.1.4 Claude

Au moment de I’entretien, Claude était agée de 31 ans et vivait avec son enfant en
appartement. Concernant son statut civil, elle a indiqué avoir été mariée, mais étre séparée
de son conjoint. Deux crimes violents ont été vécus par la répondante, soit les agressions
physiques et sexuelles; toutes deux perpétrées par son (ex-) conjoint. Depuis les épisodes de
violence conjugale, Claude a partagé avoir identifié des changements dans sa vie a la suite
de son mariage, elle les présente ainsi : « Avant j’étais micux. J’étais normale, j’ai fait mes

études, je faisais mes choses, mais mon mariage a tout changé. J’ai effectué une premiére
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plainte en 2014, mais malgré qu’il fUt coupable je suis retournée avec lui en fait, mais c’était

la méme chose encore. Ce n’était pas stable, parfois ¢a allait mieux, d’autre fois non. »

Les épisodes de violence conjugale ont influencé la santé globale de Claude,
puisqu’elle a rapporté avoir été victime de blessures physiques et d’un TSPT, sans toutefois
prendre de médication pour ce dernier. De plus, plusieurs autres répercussions ont été

partagées par Claude durant I’entretien en ces mots :

Actuellement j’ai stress post-traumatique, j’ai I’anxiété, insomnie et, parfois
c’est dépressif aussi [...]je suis trés prudente, je veille tout le temps sur la
maison, sur ma fille, sur mes marches, sur les aller-retours, j’ai beaucoup de
peurs, beaucoup de craintes pour ma sécurité. [...] Parfois, j’ai beaucoup de
fatigue, oui. Parfois ma concentration aussi. Et mon anxiété ca sort parfois
comme ¢a, ¢’est juste j’ai un rendez-vous ou quelque chose a faire, a remettre,
je dois juste aller faire 1’épicerie ¢a sort aussi. [...] Aussi, toutes les choses
qui sont liées a lui ou au processus judiciaire, mon processus du divorce aussi,
ca me rend tellement malade, physiquement aussi. [...] J’ai aussi récemment
le diabéte. A part les blessures que j’ai subies de lui physiques.

Claude a indiqué avoir été¢ accompagnée par les services du CAVAC, de ’'IVAC ainsi

qu’avoir entrepris des démarches judiciaires contre son ex-conjoint.

5.1.5 Béatrice

Lors de la rencontre, la répondante était agée de 35 ans. Elle a mentionné étre
célibataire et vivre en colocation. Or, avant 1’épisode de violence, Béatrice était en relation
avec un homme. C’est durant cette relation que 1’agression sexuelle et les voies de faits ont
été commises. Elle en parle ainsi :

T’sais moi quand, quand j’sortie de d’la, j’avais peur de mourir 1a parce que

mon ex-conjoint y’était extrémement imprévisible, du moment ou j’étais dans

la relation je n’avais pas le sentiment d’un danger immédiat pour ma vie, mais

je savais que si j’partais et qu’en plus j’partais avec le chat, j’réveillais quelque
chose en lui qui pouvait le, qui pouvais I’amener a quelque chose d’assez eh.
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A la suite de de cette violence, plusieurs répercussions tant sur le plan de la santé
physique que sur le plan de la santé mentale ont été rapportées. En effet, la répondante a
indiqué présenter des signes de fatigue physique, avoir du psoriasis et étre asthmatique. De
plus, des troubles mentaux ont été développés a la suite des épisodes de violence conjugale,
soit un TSPT, de I’anxiété et des symptomes de dépression. Elle a indiqué prendre de la
médication et avoir utilisé les services de la clinique externe en santé mentale et ceux du
CAVAC pour I’accompagnement judiciaire de I’'IVAC. Quant a son niveau de stress, cette
derniére se considérerait somme toute assez satisfaite, au moment de 1’entrevue, et ce, du fait
qu’elle allait de mieux en mieux. Béatrice a par ailleurs observé une amélioration dans son
alimentation lorsqu’elle la compare a 1’époque de 1’épisode de violence. En définitive, la
répondante a remarqué que son rétablissement s’est amorcé a partir du moment ou elle a

quitté le milieu de violence conjugale dans lequel elle se trouvait.

5.1.6 Laura

Au moment de I’entrevue, Laura était agée de 58 ans, était divorcée et vivait seule.
Elle a indiqué avoir des douleurs physiques associées a la fibromyalgie ainsi qu’avoir souffert
d’alcoolisme et de toxicomanie. La répondante a d’ailleurs tenue a préciser qu’elle était
maintenant abstinente. Elle a utilisé les services en psychologie dans son processus de

rétablissement. Laura a indiqué prendre de la médication au moment de la rencontre.

La violence dont cette répondante a été victime a principalement été psychologique,
mais également physique (voie de fait) dans le contexte de la violence conjugale. Laura a

partagé dans ces mots ces expériences de violence :
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Non ce n’était pas le premier épisode de violence...Quand tu subis d’la

violence, ¢a été plus ou moins de courte durée, j’en ai déja eu dans ’passé de

plus longue durée, plus de violence psychologique, ces gens-la t’isolent des

gens, y t’coupent, méme avec ta famille, ca fait, y t’coupent de ton réseau. Ce

n’est pas facile a revenir de tout ¢ca. Moi, c’est de longue date, donc avant,

plus jeune, j’étais restée avec quelquun qui était trés violent

psychologiquement, parfois physiquement, mais surtout psychologiquement.

Ca fait un choc de toute ta vie la quasiment.

A la suite de cette violence vécue, la répondante a identifié plusieurs répercussions
dont le sentiment de peur qui a pris la forme d’anxiété entre autres du fait que I’agresseur
était omniprésent dans son entourage. Elle mentionne qu’il a toutefois été mis en état
d’arrestation. Malgré tout, I’anxiété est demeurée présente, et ce, méme apres quelques
années. Laura a d’ailleurs souligné durant I’entretien qu’il lui a été difficile d’identifier
I’impact de cette violence sur sa santé, voici comment elle I’a exprimé :

C’¢était entremélé de pleins d’choses, pas pleins d’choses, de d’autres choses,

dont la consommation. Bon aprés ¢a moi j’ai été super malade, ¢’est str qui

s’est passé beaucoup d’choses en méme temps. C’est parfois dur de faire la

part des choses [...]. J’pense toujours que quand tu t’rends dans des situations

de violence bien c’est un tas d’chose, y’a plusieurs éléments qui fait que tu

vas t’rendre jusque-1a, on ne peut pas isoler ca comme ¢a, en tout cas pas pour

moi.

Durant la rencontre, Laura a mentionné avoir utilisé les services d’un psychologue,

du CAVAC pour I’accompagnement juridique et de I'IVAC.
5.1.7 Charlie

Charlie était agée de 47 ans au moment de 1’entretien. Elle a mentionné étre célibataire
et vivre seule. La violence vécue par Charlie s’échelonne sur plusieurs années et a été
perpétrée par différentes personnes dans son entourage. Elle a d’ailleurs indiqué qu’a la suite
des agressions physiques commises par son conjoint, ce dernier a été emprisonné. A cet effet,

durant I’entretien, elle a tenu a préciser ne pas seulement avoir été agressée (agression
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sexuelle et voie de fait) par son conjoint, mais aussi par un membre du personnel
(harcelement psychologique) lorsqu’elle était en emploi et par un membre de sa famille
(agression a arme blanche) lorsqu’elle était enfant. L’impact de cette violence semble avoir
été considérable, puisque devant la violence de deux de ses agresseurs (une collegue au

travail et son conjoint) Charlie a précisé avoir réagi ainsi :

Bien a c’te moment-la mon corps est resté assis sur ma chaise ... J’me suis
comme dédoublée, je I’ai étranglé. Méme volet avec mon agresseur, y m’a
sacré la premiére claque, j’tombée assise dans I’lit, j’étais perdue j’ai, pis
quand j’me suis relevée pour pouvoir m’en retourner, pour pouvoir m’en aller
d’la piece y m’en a sacré un autre, j’suis revolée sur mon bureau, j’tombée les
mains sur mes ciseaux [...], encore 1a j’suis restée comme, mon corps est resté
inerte, mais j’me suis encore comme dédoublée, j’ai comme pris les ciseaux
pis j’y ai planté en plein cceur a mon agresseur. C’est ¢’te bout-la qui fait peur.
C’est c’te bout-1a que j’peux dire qu’y’a affecté mon psychologique, plus que
le reste parce que des agressions j’en ai eu toute ma vie, j’étais comme, j’me
pensais immunisée de ¢a t’sais.

Par ailleurs, quant a sa santé globale, Charlie a mentionné durant 1’entretien avoir
divers problémes de santé physique, dont des maux de dos, des troubles digestifs notamment
un ulcere d’estomac et elle a de plus regu un diagnostic du syndrome du co6lon irritable. Elle
a également indiqué avoir regu un diagnostic de trouble bipolaire, qu’elle a précisé avoir
refusé. Charlie a d’ailleurs tenu a préciser ne pas vouloir prendre la médication qui lui a été
prescrite pour ce trouble. La répondante a donc parlé de sa santé globale en ces termes :

J’pense que ma santé y’a aussi I’volet médicament que j’ai arrété, j’me suis

faite sevrer par mon médecin pis toute ¢a, pis 1a y m’a prescrit d’autre chose,

mais j’ai été les acheter, mais j’les ai pas pris finalement j’étais comme en

décision, j’ai laiss¢ un peu d’temps, sauf que, mon sommeil est pas

récupérateur, j’ai d’la difficulté a dormir, j’ai beaucoup d’flashs back, j’ai
beaucoup d’choses qui m’revient la nuit. C’est difficile pis derniérement c’est

les poumons qui ont commencé, la nuit j’crache beaucoup, j’tousse un peu
plus pis j’ai, j’crache beaucoup pis ¢a.
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Enfin, d’autres répercussions ont été partagées par la répondante dont celles en lien
avec ses relations interpersonnelles. Les relations de Charlie ont souvent été marquées par
un sentiment de rejet. A cet effet, la répondante indique qu’a la suite de I’épisode de violence
conjugale, elle a observé avoir perdu la majorité de ses relations amicales et aussi avoir été
internée a 1’hopital psychiatrique par un membre de sa famille proche. Toutefois, Charlie a
mentionné recevoir diverses sources de soutien, soit celles provenant d’une de ses sceurs,
d’un organisme communautaire dédié aux agressions sexuelles et a la violence et d’un groupe

al’église.

5.1.8 Sara

Sara, 66 ans, est divorcée et elle habite seule dans une maison mobile. Elle a
mentionné en cours d’entretien étre épileptique et prendre de la médication a cet effet ainsi
qu’elle mentionne avoir recu un diagnostic de trouble bipolaire. A ’adolescence, Sara a été
victime d’une agression sexuelle commise par un homme. Ce n’est que récemment qu’elle a
été en mesure de I’identifier ainsi et d’en parler en ces mots :

Je n’ai jamais, mais jamais avant il y a quelques mois considéré ¢a, considéré

le viol dont j’ai été victime comme un crime parce que j’considérais que c’était

comme une agression sexuelle, ¢’était presque de me faute, méme si j’avais

fait le CPIVAS [Centre de prévention et d’intervention pour victimes

d’agression sexuelle] pis méme si j’avais lu a quelque part pis en tout cas,

c’est juste récemment quand je suis allée au CALACS [Centre d'aide et de

lutte contre les agressions a caractére sexuel] que I’intervenante m’a fait

réaliser que j’avais été victime d’un viol qui est un crime.
Durant I’entretien, Sara a souligné avoir eu le sentiment d’étre en dépression toute sa

vie sans toutefois 1’avoir associé a un trouble mental. Cette derniére pensait qu’il s’ agissait

de son fonctionnement psychosocial bien a elle. Sara a parlé de sa santé mentale ainsi :
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Mes humeurs sont inégales, je suis a tendance dépressive, mais j’dirais que
j’lache pas, mais j’ai I’impression que j’reléve pas [...] d’la grosse dépression
que j’ai vécue I’année passée la on dirait que je n’arrive pas a en sortir
complétement ou encore ¢’est parce que justement j’ai décidé moi a partir de
la d’aller vraiment au fond des choses. Puis du fait que je vais vraiment au
fond des choses avec un psychologue, le CALACS eh, pleins d’démarches
personnelles ou je suis allée chercher de I’aide professionnelle, ¢’est peut-étre
justement a cause de ¢a, ¢c’est normal que ¢a n’aille pas super bien pis que les
journées ne soient pas toujours comiques la. Mais j’ose croire que ¢a va aller

mieux un jour-la.

Au moment de I’entretien, Sara envisageait donc la possibilité de parvenir a un état
de mieux-étre dans son parcours de rétablissement. De plus, elle a précisé recevoir des
services de soutien provenant d’organismes communautaires en santé mentale qui I’ont aidée
a étre un peu plus sereine au quotidien. Sara a nommé parvenir a accepter davantage ses
émotions, ce qu’elle ne parvenait pas a faire dans le passe.

5.2 Les procédures judiciaires et les suivis psychologiques et médicaux offerts aux
personnes victimes de crimes violents dans la collectivité

La majorité des participantes (n=7) rencontrées ont enclenché des procédures
judiciaires relativement a la violence vécue. De plus, toutes les personnes rencontrées ont
mentionné avoir utilisé les services d’aide offerts aux victimes d’agression physique ou
sexuelle. Les répondantes (n=8) ont également souligné avoir recu des services de soins pour
leur santé physique et mentale dans les secteurs publics et communautaires. Pour ces
dernieres, les démarches auprés des services dans la collectivité ont été tres présentes dans
leur quotidien. Claude en parle ainsi :

Je suis tres occupée et parfois ma santé ne me permet pas beaucoup de choses.

[...] J’ai beaucoup de rendez-vous médicaux. J’ai une fois ma psychologue,

J’ai trois fois ma physiothérapie et je ne la déteste pas parce que a chaque fois

c¢’est douloureux et ¢a me rappelle toutes les douleurs que j’ai vécues avec lui

et j’ai aussi deux suivis psychologiques pour ma fille. Et je vois mon médecin

général chaque deux semaines pour mes médicaments, parce que je ne trouve
pas de médicaments adaptés. Maintenant j’ai fini avec le criminel, maintenant
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c’est le civil qui commence. J’ai beaucoup de suivis avec mon avocat
(Claude).

Pour Sofia les services judiciaires et les services d’aide aux victimes de crimes
violents ont ét¢é trés aidants. Par contre, elle a mentionné également qu’ils ont été aussi la
source de frustration et de déception, notamment envers le systéme de justice tout comme
pour Claude. Voici comment elles ont partagé leur expérience en lien avec systéme

judiciaire :

Heureuse que ca existe [... mais il y a un] manque je trouve de cohésion entre
les intervenants [...] pis y’a rien dans la fagon dont travaille les juristes qui
ont du sens (rire), quand je 1’ai vu la procureure qui m’a annoncé qu’elle ne
poursuivrait pas, ce n’est pas personnellement de cela que j’ai mal, c’est
idéologiquement, c’est comme si tout ¢ca m’avait déconstruite. Comment ¢a se
passe avec les policiers, comment ¢a se passe avec la justice machin, je suis
déprimée (rire). J'trouve ¢a super rough que ce soit sur les épaules d’la victime
que repose I’fardeau du truc t’sais c’est a nous d’aller cogner a des portes.
Tout ¢a c’est rough et y’a un manque de formation flagrant aupres des gens
qui sont en premiere ligne. (Sofia)

Toutes les choses qui sont liées a lui ou au processus judiciaire, mon processus

du divorce aussi, ¢ca me rend tellement malade, physiquement aussi. [...] Je

souhaite juste que pour les femmes comme moi, parce que oui on bat

beaucoup pour ¢a, on porte les plaintes, on va jusqu’au criminel, on témoigne

et j’ai fait ¢a 7 fois et c¢’était coupable pendant les 7 fois, mais malgré ¢a je

fais comme une distraction entre ce qui est civil et ce qui est criminel, malgré

qu’on parle des mémes personnes ici, mémes personnes 1a. Je crois aussi qu’il

y a beaucoup de choses a travailler, dans les lois et parfois y’a beaucoup de

jugement aussi pour les victimes. (Claude)

Dans le cas de Florence, elle a mentionné avoir cherché de ’aide pour les victimes de
violence conjugale, mais durant I’entretien elle a précisé qu’il lui avait été difficile de se
reconnaitre comme une victime. Elle en a parlé ainsi : « J’m’identifiais tellement pas a la
femme battue ! ». Conséquemment a 1’épisode de violence ainsi qu’a la reconnaissance de sa

victimisation, Florence a utilisé divers services publics et communautaires. Durant

I’entretien, elle a expliqué sa situation en ces mots :
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Bien moi j’pense que j’ai été chanceuse, j’ai quand méme eu acces a des
services pas mal, étant donné que moi en plus j’ai eu une séquelle physique,
une commotion cérébrale c¢’était quand méme la chose la plus importante qui
a amen¢ toute une réadaptation pis tout ¢a, pis j’ai eu acces a des services
grace a ca, ou en tout cas par la bande a cause de ¢a. Par contre, méme ces
services-1a j’considére que y’a fallu que j’gratte pas mal pour y avoir acces.
Quelqu’un qui n’a pas le co6té un peu revendicateur de dire mais si ¢a ne
marche pas ce n’est pas normal, j’me sens toujours trés confuse pis ca
m’fait...Ca s’peut pas que j’sois comme ¢a pour le reste de mes jours. J’veux
faire quelque chose pour m’aider pis j’ai besoin d’aide. Si la personne n’avait
pas été proactive comme moi elle ne I’aurait pas eu ces services-la pis elle
serait chez elle en train d’déprimer pis elle ne serait pas en aussi bonne
position que moi pour se remettre en activité. (Florence)

5.2.1 Association entre résilience, soutien social et stades de rétablissement

L’objet d’étude de ce mémoire était d’explorer les facteurs ayant aidé ou nui au
processus de rétablissement des participantes a la suite de 1’épisode de violence. Lors de
I’entretien avec Florence, cette derniére a identifié un facteur qui a nui a son rétablissement.
Voici comment elle en a parlé :

Le fait que mon agression ¢a été mon conjoint ¢ca multiplié de beaucoup le

temps qu’ca m’a [pris], t’sais la méme commotion cérébrale j’1’aurais eu en

faisant du vélo, quelqu’un m’aurait frappé par erreur pis, t’sais y’aurait pas eu

aucune agression, y’aurait pas eu de violence comme telle 1a, en tout cas pas

d’étre humain a étre humain 1a, c’est violent t’sais aussi un choc la c’pas la

méme chose, y’aurait pas eu une intention méchante en arrieére que j’aurais eu

I’appui d’un conjoint donc, parce qu’il aurait été dans ma vie encore, ¢a aurait

pris vraiment beaucoup moins d’temps a récupérer, mais la [y’avait] toute

’aspect psychologique (Florence).

Dans cette figure de cas, le fait que I’agresseur de Florence ait été son conjoint a-t-il
été un facteur nuisible a son processus de rétablissement ? Quels autres facteurs ont influencé
le processus de rétablissement des participantes de 1’étude ? Est-ce que le fait d’avoir été
victime d’une agression sexuelle pourrait étre considéré comme un facteur ayant influencé le

rétablissement de maniére similaire a celui des participantes ayant été victimes de voies de

fait dans le contexte de violence conjugale ou a celui des victimes de ces deux types de crime.
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Les résultats de la collecte des données quantitatives seront donc I’occasion de regarder si le
type et le contexte du crime violent vécu a pu étre influencé par les trois variables suivantes,

soit a) le soutien social; b) la résilience; et c) le stade du rétablissement.

Le Tableau 2 présente les résultats obtenus par les participantes & I’EPS (soutien
social) de Caron (1996); au CD-RISC de Connor et Davidson (2003), ainsi qu’au STORI

d’Andresen et al. (2006).

Tableau 2 : Soutien social, résilience et stade du rétablissement

Soutien social Résilience Stade
.. Score
Participantes brut Score Score
Score z Score t Score z Score t
(pseudo) brut brut
(0 —96)
Sofia 81 0,81 58,12 4 -2,10 29,03 4
Xavier 79 0,65 56,52 33 1,15 61,47 5
Florence 65 -0,47 45,29 21 -0,20 48,04 5
Claude 89 1,45 64,53 21 -0,20 48,04 4
Béatrice 74 0,25 52,51 26 0,36 53,64 5
Laura 65 -0,47 45,29 23 0,03 50,28 4
Charlie 65 -0,47 45,29 32 1,03 60,35 4
Sara 49 -1,75 32,46 22 -0,08 49,16 4
Moyenne/Mode 70,88 22,75 4
Ecart-type 12,47 8,94
Notes. Stade 4 du rétablissement = Reconstruction. Stade 5 du rétablissement = Croissance.

Claude a montré un niveau de soutien social plus élevé que les autres participantes
tandis que Sara a obtenu quant a elle le score le plus faible de 1’échantillon pour le soutien
social. Toutes les autres participantes de 1’é¢tude ont montré au niveau de soutien social
semblable, a ’exception de Sofia qui a rapporté avoir un niveau de soutien social un plus
¢élevé que la moyenne de 1’échantillon. Concernant le niveau de résilience, Sofia a quant a

elle montré un score inférieur qui s’éloigne de la majorité des participantes rencontrées.
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Tandis que Xavier et Charlie ont rapporté une résilience supérieure aux autres participantes
de I’échantillon. Les autres participantes de 1’échantillon avaient quant a elles des scores
semblables. Finalement, en ce qui a trait au niveau de rétablissement, la majorité des
participantes ont atteint le stade 4 (reconstruction), tandis que Xavier, Florence et Béatrice

ont quant a elles atteint le stade 5 (croissance)™°.

Les Figures 2 et 3 de la page suivante présenteront donc les résultats en score T du
soutien social et de la résilience des répondantes. L’objectif est d’examiner comment ces
deux variables ont influencé les stades 4 et 5 du rétablissement en fonction des crimes

violents vécus.

101 e nombre total de stades du rétablissement est de 5. Un score du rétablissement au niveau du stade 4
correspond a la reconstruction et celui au stade 5 a la croissance.
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Figure 2 : Soutien social et résilience des participantes au stade 4 du rétablissement
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Figure 3 : Soutien social et résilience des participantes au stade 5 du rétablissement

Notes. Les résultats sont présentés en scores T.
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La Figure 2 montre les participantes ayant atteint le stade 4 — La reconstruction dans
leur rétablissement du trouble mental développé a la suite de crimes violents qu’elles ont
vecus. Cette figure présente cinq participantes de 1’étude, soit Laura, Claude, Charlie, Sara
et Sofia. Les crimes violents vécus par ces répondantes sont tous différents, ce qui permet
difficilement d’identifier des tendances liées a un type de crimes violent vécus. Pourtant,
malgré la variabilité des profils, les scores T de la Figure 2 indiquent des similarités, tant
pour le soutien social que pour la résilience. En effet, les scores de cette figure pour le soutien
social présentent que 4 participantes parmi les 5, ¢’est-a-dire Laura, Claude, Charlie et Sofia,
ont rapporté avoir été soutenues a la suite du crime violent vécu. Pour les scores T liés a la
résilience des participantes a la suite de 1’épisode de violence, 4 participantes ont également
témoigné avoir usé de leurs habiletés de résilience pour y faire face, soit : Laura, Claude,

Charlie et Sara.

Il est intéressant d’ajouter a cette figure que Sofia et Sara ont toutes deux été victimes
d’agression sexuelle. Les scores obtenus pour le soutien social et a la résilience de Sofia et
de Sara montrent pourtant des scores opposés. En effet, Sofia a rapporté avoir une résilience
trés inférieure a la moyenne de I’échantillon a la suite du crime violent, donc a celui de Sara.
Concernant le soutien social de Sara, ce dernier a été celui le plus faible de 1’échantillon,
tandis que celui de Sofia était supérieur a la majorité. De plus, la Figure 2 démontre que
Claude a indiqué avoir un soutien social supérieur a I’ensemble de 1’échantillon. Cette figure
présente donc que le soutien social et la résilience de Claude et de Charlie ont des scores
opposés. En effet, Claude présente un score elevé par rapport a son soutien social, tandis que
Charlie a un faible soutien social. La résilience de Claude a la Figure 2 présente toutefois que

celle-ci a rapporté étre peu résiliente en comparaison avec le score élevé de Charlie a 1’échelle
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du CD-RISC de Connor et Davidson (2003). Il est a noter que Claude a quant a elle été
victime d’agression sexuelle tout comme elle a été victime de voies de fait dans le contexte
de violence conjugale tandis que Charlie a également été victime de violence conjugale, mais
cette derniére a été victime d’une agression sexuelle a I’extérieur de sa relation conjugale.
Enfin, Laura a quant a elle été victime de voies de fait dans le contexte de la violence
conjugale. Cette derniere a montré un score similaire & Charlie sur le plan du soutien social.
La Figure 2 démontre cependant que la résilience de Laura a été 1égérement supérieure a celle

de Claude et de Sara.

La Figure 3 présente quant a elle trois participantes de 1’étude ayant atteint le stade 5
—Lacroissance, soit Xavier, Florence et Béatrice. Dans cette figure, les crimes violents vécus
par ces répondantes ont tous été différents : voies de fait dans le contexte de la violence
conjugale, agression sexuelle et agression sexuelle et des voies de fait perpétrés par le
conjoint. Malgré cette distinction en fonction des types de crime vécu, ces trois personnes
victimes ont toutes obtenu des scores sensiblement similaires, et ce, tant pour leur soutien

social que pour leur résilience.

Florence a été victime de voies de fait dans le contexte de la violence conjugale. Cette
derniere a montré des scores similaires a Xavier et a Beatrice tant sur le plan du soutien social
que de la résilience. Cependant, pour ces deux variables, les scores T de Florence sont plus
faibles que pour Xavier et Béatrice. Xavier qui a quant a lui été victime d’agressions sexuelles
a plusieurs reprises dans son parcours de vie, révele dans cette figure avoir le plus haut score
de soutien et de résilience que ceux de Florence et de Béatrice. En ce qui concerne Béatrice,
la Figure 3 indique qu’a la suite de I’agression sexuelle et des voies de fait perpétrés par le

conjoint, celle-ci a obtenu un score T pour le soutien social qui s’apparente a celui de Xavier.
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Par contre, bien que son niveau de résilience soit plus élevé que celui de Florence, il demeure

tout de méme inférieur a celui de Xavier.

Ces deux figures présentent donc des scores T similaires indépendamment des types
de crimes vécu. De plus, parmi toutes les participantes de 1’étude, ¢’est dans la Figure 2 que
les scores T pour le soutien social et la résilience indiquent le plus grand écart, soit ceux de

Sara et de Sofia.

En somme, les résultats aux questionnaires des huit participantes montrent une
variabilité dans les scores obtenus ne permettant pas de dresser de tendance ou d’observer
des liens entre les types de crimes vécus, le soutien social recu, la résilience, ou encore le
stade de rétablissement. Il en ressort que différentes trajectoires sont présentes chez les
victimes de crimes violents et qu’il est important de s’intéresser a leur parcours de vie pour

mieux comprendre leurs différentes réalités.

5.2.2. Synthése des répercussions rapportées par les répondantes a la suite de crimes

violents

Dans cette étude, la majorité des répondantes ont été victimes d’agression sexuelle
(n=6). Or, de ce nombre, trois ont aussi rapporté avoir été victimes de voies de fait de la part
de leur conjoint. Une seule participante a rapporté avoir vécu un vol qualifié, en plus des
autres formes de violence dont elle a été victime. Les crimes violents rapportés ont tous été
commis par des personnes proches ou connues des repondantes, dont principalement par le
conjoint (n=5) de ces derniéres. A la suite de ces crimes violents, les femmes rencontrées ont

rapporté plusieurs répercussions qui ont affecté leur santé physique, leur santé mentale ainsi
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que leurs relations interpersonnelles. Les paragraphes qui suivent présenteront donc les

répercussions de cette violence vécue par les participantes.

D’abord, sur le plan de la santé physique, la majorité (n=7) ont indiqué avoir un ou
des problemes qui étaient directement ou indirectement liés aux crimes violents perpétrés.
Les blessures physiques qui ont été engendrées par la violence conjugale ont eu des
consequences importantes dans la vie des répondantes. Ces voies de fait ont causé divers
problemes physiques (voir le Tableau 1 - Profil des participantes a 1’étude), dont une
commotion cérébrale pour 1’'une des répondantes et des blessures au cou, aux mains et aux
pieds pour une autre. Or, d’autres problémes de santé physique qui ne sont pas
nécessairement liés aux épisodes de violence ont été mentionnés durant les entretiens. Ces
problémes de santé demeurent singuliers a chacune des personnes rencontrées, hormis

I’asthme (n=2).

De plus, d’autres répercussions ont été identifiées dont celles liées aux habitudes de
vie. La majorité des répondantes ont indiqué étre insatisfaites (n=2) ou tres insatisfaites (n=3)
de leur sommeil. Ces répondantes ont partagé avoir un sommeil entrecoupé et d’une durée
de moins de huit heures. Par contre, la moitié des personnes rencontrées étaient plutot
satisfaites de leur alimentation. La plupart des répondantes ont précisé avoir une alimentation
variée (n=5) et manger entre 1 et 2 repas par jour (n=5), les autres participantes ayant indiqué

manger 3 repas par jour (n=3).

Ensuite, sur le plan de la santé mentale, les 8 participantes ont évoqué avoir développé
un trouble mental a la suite de 1’épisode de violence. Il s’agissait d’ailleurs de 1’un des criteres

d’inclusion pour participer a 1’étude. La majorité ont dévoilé étre atteintes d’un TSPT (n=5)
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et ce dernier a été identifi¢ comme étant en concomitance avec d’autres troubles
mentaux comme I’anxiété (n=3), la dépression (n=2) et le trouble de I’adaptation. Le trouble
bipolaire (n=2), le trouble de la personnalité limite (n=1) et de I’alcoolisme et de la
toxicomanie (n=1) ont également été nommés. De plus, pour la majorité des répondantes
(n=7), I'anxiété a été la répercussion la plus couramment ressentie ce qui a affecté
considérablement leur fonctionnement social au quotidien. Par contre, au moment de
I’entretien, certaines répondantes (n=5) avaient remarqué des signes de mieux-étre si elles se
comparaient a la suite des épisodes de violence. La majorité a indiqué prendre de la
médication (n=5) en fonction du trouble mental diagnostiqué. Cependant, une personne
parmi les personnes rencontrées, Charlie, a tenu a préciser qu’elle avait refusé de prendre la
médication prescrite par le médecin, car elle ne se considérait pas atteinte du trouble

bipolaire.

Sur le plan des relations sociales, toutes les répondantes (n=8) ont mentionné que la
violence vécue a eu des répercussions qui ont touché 1’une des spheres de ’intimité, de la
famille, de I’amitié et de celle professionnelle. Concernant la sphére des relations intimes,
certaines (n=3) ont explicité avoir de la difficulté a faire confiance a autrui depuis leur
agression physique ou sexuelle. Or, il est a noter que pour I’une des répondantes, la coupure
du lien social avec son agresseur, son ex-conjoint, a été pour elle 1’occasion de briser
I’isolement génére par cette relation. D’ailleurs, au moment de 1’entretien elle a partagé étre
en relation avec de nouvelles personnes dans la sphére professionnelle; se disant étre plus

satisfaite de sa vie sociale qu’avant les épisodes de violence conjugale.

Pour terminer, toutes les répondantes (n=8) ont mentionné vivre ou avoir vécu des

difficultés au niveau de leur sphere familiale, notamment en lien avec un soutien affectif de
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la part de leur mére (n=5) qui ne répondait pas a leurs besoins. Par exemple, durant I’entretien
Florence a parlé de sa relation avec sa mére ainsi :

Mais au niveau d’ma famille j’dirais, j’ai eu besoin d’'m’éloigner d’ma mere

a un moment parce que ma mere ¢’est une personne treés eh, un peu vampire

un peu sur les bords pis je n’étais pas capable la d’étre, de donner, j’avais

besoin d’vraiment focuser toutes mes énergies sur moi pis quelqu’un comme

ca, je n’étais pas capable. Eh, aprés quelques mois, j’ai recommencé a

reprendre un peu contact avec elle, mais quand méme de plus loin. Pis la

derniérement 1a on s’est revues un peu plus. J’pense que ce n’était nécessaire

parce que je n’aurais pas été capable d’étre 1a pour elle, pis elle c’est juste ¢a

qu’a veut. Ma mére n’est pas capable d’étre 1a pour les autres. (Florence)

Par contre, durant les entretiens il est a noter que ce manque exprimé dans la relation
avec la mere n’était pas nécessairement été lié a une répercussion issue des crimes vécus. En
effet, les répondantes ont plutdt rapporté que les difficultés relationnelles avec leur mére
étaient antérieures aux épisodes de violence rapportée. Cet extrait de Laura en témoigne :
« ... avec ma mere, ce n’est pas toujours facile. Avec elle, ¢a toujours été compliqué. C’est
difficile toujours 1la. Ma mere est plus émotive, parfois c’est difficile. Pis est un p’tit peu
envahissante aussi, ¢a aussi c’est difficile. »

5.3 Le microsysteme : le réseau social de femmes ayant développé des troubles mentaux
a la suite de crimes violents

La troisieme section présentera les résultats portant sur le réseau social des
participantes. Elle permettra de regarder certains facteurs environnementaux qui proviennent
de différents systémes dans 1’environnement de la personne, ¢’est-a-dire du microsysteme
(les systemes les plus proches de la personne p. ex., la famille ou les amis). Durant les
entretiens, les répondantes ont identifié six catégories de membres pouvant composer leur

entourage, soit ceux provenant du réseau : a) familial; b) amical; c) intime; d) professionnel

ou étudiant ou communautaire; e) intervenants des services sociaux ou de la santé ou des
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milieux communautaires; et f) animal de compagnie. Dans I’intention de réaliser un portrait
global du réseau social de I’échantillon de 1’étude, les paragraphes qui suivent chercheront a
décrire quels membres ont composé le réseau des femmes rencontrées en utilisant la

typologie du lien social de Paugam (2008)*! tel que présenté dans le contexte théorique.

Les membres du réseau social les plus souvent mentionnés ont été ceux provenant de
la sphere familiale (n=6) et de la sphére amicale (n=6), c’est-a-dire le lien de filiation (p. ex.,
entre la mere, le pere, la fratrie, les enfants) et le lien de participation élective qui renvoie au
réseau social choisi en fonction des désirs et également de I’environnement (p. ex., entre les
conjoints, les amis). En ce qui concerne le lien de participation élective, la sphére des
relations intimes a été rapportée par trois des répondantes. Deux d’entre elles ont identifié
leur ex-conjoint comme une personne ayant eu un impact positif dans les circonstances
vécues. De plus, I’animal de compagnie, le chat, a également été considéré comme un

membre important de 1’entourage par deux des répondantes.

Un autre type de lien a été nommé, soit le lien de participation organique qui est lié
au milieu de I’apprentissage et a I’exercice des fonctions d’un travail (p. ex., entre les acteurs
de la vie étudiantes ou de la vie professionnelle). Les milieux nommés étaient soit liées aux
milieux professionnel (n=2), étudiant (n=1) ou communautaire (n=3). Durant les entretiens,
ce type de lien social a été nommé de maniére un peu plus singuliere que les liens de filiation

ou de participation élective. En effet, lors des entretiens, deux des cing répondantes ont

11 Les entrevues ont permis d’amasser des informations eu égard a trois des quatre types de liens évoqués par
Paugam (2008). En I’occurrence, il ne sera pas question du « lien de citoyenneté ». Dans la typologie des liens
sociaux de Paugam (2008) la relation avec un intervenant peut étre considérée comme faisant partie également
du lien organique. Ce type de lien existe que dans le cadre de la fonction professionnelle (p. ex., le lien
thérapeutique entre une travailleuse sociale du CAVAC et la personne victime de crime violent).
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rapporté occuper un emploi a temps plein et a partiel. Une autre répondante a indiqué étre
aux études. Enfin, trois autres répondantes ont identifié le milieu communautaire comme
étant un environnement social fréquenté a la suite de leur épisode de violence. De ces trois
femmes rencontrées, deux étaient sans emploi au moment de I’entretien et ’autre était
retraitée. Or, ces derniéres ont fréquenté des groupes communautaires distincts. L une était
bénévole dans un organisme communautaire et dans le cadre d’un Festival, ’autre participait
a un groupe dans une communauté religieuse et enfin la derniére était dans une chorale et
elle a mentionné fréquenter notamment deux organismes communautaires en santé mentale

a Montréal.

Enfin, parmi les cinq catégories de membres ayant composé 1’entourage des
répondantes un lien social a été identifié comme important, soit celui provenant de la relation
avec les intervenants des services sociaux ou de la santé ou des milieux communautaires.
5.3.1 Les personnes ayant eu un impact positif dans les parcours de rétablissement des
répondantes

Lors des entretiens, les résultats collectés auprés des personnes victimes de crimes
ont permis d’identifier quelles catégories de membres provenant de 1’entourage de ces
dernieres ont eu un impact positif. Les extraits choisis tenteront donc, dans les paragraphes
ci-dessous, de présenter comment les personnes ont posé des actions significatives qui ont eu
des impacts dans le parcours de rétablissement des personnes victimes de crimes violents

rencontrées.

Pour la majorité des répondantes, les amis (n=3) et la famille (n=3) ont été les
membres les plus positifs, soit la mére (n=3), la sceur (n=1) et la fille (n=2). Pour Sofia,

Florence et Béatrice leurs amis ont apporté une source de soutien qui leur a été trés aidant, et
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ce, du fait d’avoir le sentiment de pouvoir compter sur quelqu’un. Durant 1’entretien,
Florence a décrit comment a la suite de 1’épisode de violence conjugale vécue, elle a pu
compter sur une amie pour I’accompagner a recevoir des services de santé :

[...] bien on s’est donné beaucoup d’support mutuel [...] ¢a reste quelqu’un

que je sais sur qui j’peux, que j’peux compter sur elle pis elle le sait aussi qu’a

peut compter sur moi, mais elle a plus de misere a demander de ’aide.

A la suite du crime vécu par Béatrice, cette derniére a également tenu & partager avoir
vécu une rupture des liens avec un de ces groupes d’amis. Ce groupe a malgré tout été
identifié par la répondante comme regroupant des personnes significatives dans son réseau
social. Voici comment dans 1’entretien Béatrice I’a exprimé :

Puis c’est vraiment la deuxiéme, tentative de sortir du milieu grace aux

personnes qui m’hébergent actuellement qui a été fructueuse donc [...] A

I’heure actuelle j’considére avoir des personnes significatives dans ma vie que

ca eu un aspect essentiel dans mon rétablissement, mais que justement mon

rétablissement a été entaché, voire compromis, par la perte des personnes

significatives que j’ai eu en janvier 2017. Bien en fait c’est un cercle d’amis

qui se sont en fait un peu, comme des histoires d’horreur de trucs déformés de

bouche a oreille, des choses vraiment une succession d’événements qui

dépassait méme les intervenants la et moi-méme évidemment la.

Béatrice a trouvé important d’expliquer que la rupture du lien d’amitié avec ce groupe
a nui a son rétablissement. Par contre, au moment de 1’entretien, elle a aussi partagé vivre
une expérience positive d’amitié qui aidait a son rétablissement, ¢’est-a-dire, I’hébergement

offert par deux de ses amis. Ce geste d’aide a donc eu un impact significatif dans le parcours

de rétablissement de Béatrice.

De plus, mise a part les membres de I’entourage familial et amical, d’autres membres
ont aussi eu un impact significatif dans le parcours de rétablissement de ces dernieres. Il

s’agit d’intervenants, notamment les psychologues (n=2), d’ex-conjoints (n=2) et d’un
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animal domestique, le chat (n=2). Bien que ces trois catégories aient été identifiées par un

nombre légérement inférieur de répondantes, il n’en demeure pas moins que les extraits

d’entretien révelent I’importance d’aborder la contribution de ces membres dans le processus

de rétablissement. Le Tableau 3 situe des extraits significatifs pour chacune des trois

catégories de membres évoqués ci-haut. Le choix de ces extraits sont des exemples qui

témoignent de I’impact de ces personnes significatives dans le processus de rétablissement

de ces répondantes.

Tableau 3 : Sources positives de soutien

Personne/animal le
plus significatif

Extraits

Psychologue

J’pense ma psychologue, oui... Elle fait mon suivi depuis 2014, ca
me donne beaucoup de soutien, beaucoup de compréhension mais
aussi beaucoup d’écoute eh, je peux I’appeler a n’importe quel
moment eh, pour eh la parler, elle me donne beaucoup de soutien, oui.
(Claude)

Colocataire
(ex-conjoint)

Mais la personne extérieure la plus significative en ¢’moment c¢’est
Simon, ¢’est mon, mon ex, parce que On a partagé vraiment beaucoup
de choses, difficilement, pis j’pense c’est la personne qui comprend
probablement le mieux par ou j’ai passé. (Xavier)

Animal de
compagnie
(chat)

Pis euh mes chats aussi (rire). Euh autres y font vraiment une job
incroyable (rire). Y sont toujours de bonne humeur, y m’aiment
tellement pis j’aime tellement, fait que ¢a fait. (Sofia)

Fait que t’sais comme beaucoup d’autres personnes dans ma
situation, mon animal de compagnie c’tait mon bébé, c’était un
élément essentiel de ma vie pis faudrait pas que les gens banalisent
trop le fait de mettre de c6té un animal pour sortir d’une situation
d’violence, en ce sens de ne pas juger les femmes ou mémes les
hommes, ca arrive des hommes aussi qui vivent des situations de
violence conjugale, de ne pas faire de reproches directes ou indirectes
a la personne a I’effet que c’est juste un animal 1a. De considérer
qu’y’a une dynamique aussi qui s’installe avec 1’animal qui est un
facteur protecteur pis aussi un élément qui nous a sans doute
maintenu dans un état de résilience pendant toute la période ot on a
vécu dans ce genre de situation-la. (Béatrice)
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Ces différents extraits situent les personnes significatives dans le réseau social des
personnes victimes de crimes violents ayant participé a cette étude. De plus, I’analyse de ces
extraits a ¢également permis d’examiner et d’identifier sommairement certains
comportements ou attitudes de soutien qui ont été posés par I’entourage des répondantes. Or,
le soutien offert par les membres de I’entourage a-t-il su répondre aux besoins des
participantes de 1’étude ? La prochaine section tentera de décrire plus spécifiquement quelles
ont été les formes de soutien social ayant contribué positivement ou négativement au

rétablissement des participantes.

5.3.2. L’appréciation subjective des formes de soutien recu par les répondantes

Dans le contexte théorique du chapitre précédent, le soutien social renvoie pour Caron
et Guay (2005) : « [...] a la dispensation ou a I’échange de ressources émotionnelles,
instrumentales ou d’informations par des non-professionnels, dans le contexte d’une réponse
a la perception que les autres en ont besoin. » (p.16-17). Durant les entretiens, plusieurs
comportements provenant de I’entourage social des participantes de 1’é¢tude ont été rapportes
par celles-ci. L’analyse des résultats a permis de d’organiser les comportements décrits en
fonction de quatre formes de soutien, soit : a) affectif; b) matériel; c) thérapeutique; et d)

judiciaire.

5.3.3. Soutien affectif

Les résultats collectés lors des entretiens semi-dirigés ont permis d’identifier que la
forme de soutien la plus nommeée par les répondantes a été celle du soutien affectif (n=8).
L’analyse des résultats a permis d’identifier quels ont été les membres de I’entourage ayant

offert un soutien affectif et de quelles manieres ils ont été soutenants pour les répondantes.
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Le soutien affectif offert par les intervenants des services sociaux et de la santé (p.ex. :
du CAVAC, Centre de réadaptation, services en santé mentale) a été celui le plus significatif

pour les participantes de 1’étude, soit pour six des répondantes.

Les propos de Florence témoignent du bienfait de cette forme de soutien :

Bien j’pense que, c’qui fait que maintenant j’vais mieux pis que ¢a aurait pu
vraiment étre différent 1a, j’pense j’les ai déja nommé 1a, la jeune fille que
j’voyais au CAVAC, le centre Lucie Bruneau, les p’tites paroles bien
niaiseuses des fois mais qui aménent des grandes réflexions, les gens qui ont
¢été 1a pour moi, toutes les gens qui m’ont appuy€ pis qui m’ont pas laissé
tomber méme si, j’ai eu un moment ou la commotion cérébrale ¢a comme
conséquence chez certaines personnes de les rendre trés agressives, pis la
frustration qu’on vit pis tout ¢a en plus, ¢ca m’est arrivé d’avoir des réactions
pas I’fun avec certaines personnes ou j’me suis excusée par la suite. La
patience que les gens ont eue dans certaines occasions pour moi (Florence).

Or, pour Béatrice le fait que ce soutien ait été dispensé par une personne appartenant
au réseau professionnel le rend différent, bien que reconnu comme tel, de celui offert par les
amis. Lors de I’entrevue, voici comment elle a cherché a nuancer le soutien affectif offert par
les intervenants au regard de celui offert par les amis :

Moi si j’avais eu juste les intervenants puis pas d’vie sociale j’m’en serais

jamais sortie. Si j’peux résumer comme ¢a la [...] moi j’dis qu’un des facteurs

protecteurs c’est ’environnement social-affectif, au-dela des intervenants,

mais ces gens-la, socialement, affectivement, ne devraient pas étre impliqué

dans I’écoute et dans I’aide (Béatrice).

Les résultats de I’étude ont mis en perspective que les amis ont €té reconnus par quatre
des participantes comme étant des membres de 1’entourage offrant du soutien affectif notable.
Voici comment Florence et Béatrice en ont parlé durant leur entretien respectif :

J’ai certaines amitiés qui ont vraiment ét¢ importantes dans ma récupération,
autant au niveau moral, psychologique tout ¢a autant, j’veux dire soutien la,

J’peux pas m’plaindre, j’pense que j’ai quand méme été bien entourée, comme
j’pourrais dire, j’aurais peut-€tre eu besoin d’plus, mais je n’aurais pas pu
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d’mander mieux, j’sais pas comment 1’dire. J’veux dire parce que c’est des gens
qui ont leur vie, y’ont des affaires a faire, j’veux dire, j’aurais peut-étre eu
besoin de quelqu’un de, d’un p’tit peu plus disponible, mais en méme temps tu
ne peux pas demander a quelqu’un d’étre plus disponible que ¢’qui 1’ont été
pour moi la. (Florence)

L’une des variables que j’estime qui est importante ¢’était vraiment 1’entourage
immédiat, le fait d’sentir qu’on a un réseau d’amis, des gens qui nous estiment,
qui nous respectent. Ca ne veut pas dire qu’on veut qu’y, qu’y soient nos
béquilles ¢’pas ca la. Le simple fait d’se sentir aimé, respecté, c’est toute la
difference. (Béatrice)

La satisfaction des répondantes quant au soutien affectif provenant des membres de
la famille (p. ex., les parents et la fratrie) a été moins significative, car seulement deux
participantes, Xavier et Béatrice, I’ont clairement identifié comme tel. Pour Xavier ce soutien
a été offert par son pere et son frere, tandis que pour Charlie, il a été offert par sa sceur. Voici
comment Xavier et Béatrice 1’ont respectivement raconté : « mais en méme temps j’ai le

soutien de ma famille un peu plus ces temps-ci pour eh, r’monter la pente, que j’ai vraiment

déboulé a partir de 2014. »; « En fait mon frére a été beaucoup plus aidant que mes parents.».

Enfin, Xavier a également reconnu que le soutien offert par son ex-conjoint, devenu
son colocataire, a été pour lui satisfaisant. Les comportements de soutien offert par son ex-
conjoint ont pour Xavier répondu a certains de ses besoins sur le plan affectif. Durant

I’entretien, il I’a exprimé ainsi :

Disons qu’il ne juge pas t’sais y’est pas critique pis y’est pas chialeux, irritable
ou quoi qu’ce soit. C’est vraiment une personne, quand méme un bon
caractere, qui a d’I’écoute pis t’sais qui est d’soutien t’sais, qui t’lache pas,
qui était assez fidéle aussi, j’pense. Fidele au-dela du sexe pis de whatever,
vraiment quelqu’un qui est ... J’ai I'impression pendant un bon bout ¢a été
mon chien d’garde 1a, d’une certaine fagon fait que, il est assez protecteur
mettons ou, pas controlant, mais t’sais j’me suis dit « You care » t’sais y’avais
vraiment une préoccupation que j’aille mieux t’sais, pis y m’montrait que y
fallait qu’j’focus la-dessus pis qu’j’essaye de faire c’qui fallait pis que j’aille
chercher du soutien.
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5.3.4. Soutien matériel

A la suite des crimes violents, un peu plus de la moitié des répondantes (n=5) ont
précisé avoir recu du soutien financier de leur famille, notamment celui provenant du pére
(n=2) pour Sofia et pour Xavier : « C’est slir qu’actuellement mon pére est une personne sans
doute qui m’aide le plus, du moins matériellement, a réaliser le réve que j’avais depuis 15
ans de partir en Gaspésie, mais que 13, tout semblait indiquer que, fallait que ca se passe la
(rire). »; « Non, mon pére m’aide pis y s’rait pas supposé eh, selon les régles eh, de 1’aide

sociale, mais comment tu veux survivre avec 650$ par mois. ».

Aussi, une autre répondante, Laura, a indiqué avoir recu le soutien financier de la part
d’un parent, soit celui provenant de la mere. Elle en parle dans ces mots :

Ben elle m’a soutenu beaucoup, elle m’a aidé beaucoup financiérement, mais

le fait qu’elle m’a beaucoup aidé financierement, ¢a a fait que je ne me suis

jamais retrouvé dans la rue non plus, que j’ai pu quand méme garder la téte

hors de I’eau. [...] Ce n’est pas que financier, ¢a 1’a eu des répercussions.

T’sais maintenant encore a m’aide, mais ¢ca m’permet d’vivre tout seul, pas

obligé d’avoir un chum que j’veux pas endurer (Laura).

Pour les deux autres répondantes, il s’agit d’une autre forme de soutien matériel que
celui financier. Pour Charlie ce soutien a pris la forme de I’hébergement temporairement
offert par sa sceur, qu’elle décrit ainsi : Mais, j’me dis, puisque j’suis bien accueillis 1a-bas
pis j’t’apres m’faire des forces, j’t’apres me reconstruire chez ma sceur, j’me dis une fois les

bases reconstruites puis solides pour m’en r’venir vivre seule, ben j’va m’réimplanter dans

mon quartier. ».
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Pour Béatrice, I’offre de soutien a été faite par ses parents, cependant, elle a préféré
la refuser. Lors de I’entretien, celle-Ci a tenu a préciser qu’il s’agissait pour elle d’un soutien

plut6t fonctionnel que financier. Elle a décrit la situation de soutien ainsi :

Leur aide a surtout ét¢ au moment du déménagement, y m’ont offert de 1’aide
pour déménager, mais j’les ai pas impliqué dans d’autres processus en lien
avec ¢a. [...] Mais t’sais, a la base, j’leur demande pas de 1’aide matérielle,
méme j’en refuse, souvent y m’en offre pis je refuse systématiquement. |[...]
J’en suis reconnaissante, j’leur exprime ma reconnaissance, tout ¢a, mais pour
différentes raisons j’essaie d’éviter d’les impliquer affectivement (Béatrice).

Enfin, les résultats collectés auprés des participantes de 1’étude, ont indiqué que la
majorité (n=6) ont eu recours a I’indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC) dans

leur parcours de rétablissement. Le principal bénéfice de cette indemnisation fut financier.

5.3.5. Soutien thérapeutique

Durant les entretiens, plus de la majorité des répondantes (n=6) ont identifié les
intervenants psychosociaux (p. ex., psychologue, intervenants du CAVAC et d’organismes
communautaires ou d’hébergement comme étant des personnes de I’entourage leur ayant

offert du soutien thérapeutique. Elles en ont parlé du soutien offert dans ces mots :

Mais, rien qui a aggraveé, la mon intervenante du CAVAC, actuellement que
j’ai vu 2-3 fois a m’a vraiment aidé a €tre un peu plus objectif par rapport a
mon enfance, p’tite enfance. C’est 1a qu’j’ai vraiment vu la nature un peu
plus traumatique t’sais, des actions et pas juste d’la mort de t’sais. Ce n’est
pas juste un deuil pas fait, c’est une relation qui pouvait avoir, qui était
malsaine. (Xavier)

J’pense juste le fait d’avoir un psychologue, oui ¢’est tres tres bien, ca m’aide
beaucoup et ca montre aussi beaucoup de choses a I’intérieur de moi, malgré
que C’est un p’tit peu difficile que je n’en parle de tout avec ma psychologue.
J’pense c’est indispensable (Claude)

Ben les deux principaux c’est, ben la CAVAC qui m’a amené un support
psychologique, c’tais la ou j’évacuais eh, beaucoup eh, comme plus le coté

100



relationnel [...] ¢a vient de se terminer, mais eh, j’en ai un autre programme
qui prend le relais si on veut avec la Maison Grise qui va étre un support
psychologique encore 1a mais ¢a va étre un peu moins axé sur ¢’que j’ai vécu,
plus axé sur ok maintenant qu’on va un peu mieux, comment on se
reconstruit maintenant. Donc ¢’est un peu plus dans le, la proactivité, c’est
plus axé sur ok mais la on ne veut pas rester dans le, t’sais dans I’bas d’la
vague, on veut remonter disons. (Florence)
Enfin, pour quelques répondantes de 1’¢tude (n=3), les services offerts par les
organismes communautaires ont été reconnus comme une forme de soutien notable. Pour
Claude, les ressources de 1’hébergement lui ont été trés aidantes a la suite du divorce d’avec

son conjoint. Elle I’a expliqué dans ces mots : « Eh, j’ai toujours confiance avec les

travailleurs sociaux de ma maison d’hébergement, ¢a aide beaucoup. ».

5.3.6. Soutien judiciaire

Lors des entretiens, la moitié des répondantes (n=4) ont mentionné qu’a la suite du
crime violent vécu, le soutien offert par les personnes qui interviennent dans le processus
judiciaire ont grandement contribué a leur mieux-étre. Voici quels ont été les intervenants
qui ont été nommés par les répondantes : a) les agents de la police; b) les intervenants du
CAVAQC,; et c) la Procureure générale du Québec. Voici, des extraits d’entretiens qui
témoignent de I’appréciation subjective du soutien judiciaire apporté a quatre des victimes
de crimes violents de I’étude. Les comportements des intervenants qui ont été identifiés par
les répondantes dans ces extraits ont favorisé la réponse a leurs besoins de soutien. La
reconnaissance de la situation de violence vécue, I’écoute, la délicatesse et 1’attention et la

bienveillance de ces intervenants ont des facteurs contribuant a leur rétablissement.

101



Tableau 4 : Soutien judiciaire offert aux participantes

Type de soutien

Extraits

Agents des services
de la police

Quand j’suis revenu sur le shift d’aprés-midi ben 1a y’avait
trouvé non seulement un gars muni d’un cerveau, policier,
pis beau comme un cceur, souriant, plein d’humanité qui
m’a écouté, qui non seulement m’a écouté, mais qui a
compris des choses t’sais. [...] fait que t’sais moi j’ai senti
un véritable soutien. (Sofia)

Cette ressource-la m’a été aidante. Les policiers, les
policieres ont vraiment agi de maniére correcte avec moi,
c¢a été mon principal facteur qui m’a permis de sortir de
d‘la, y m’ont encouragé a, y’ont dit hey c’est ce soir que
ca s’termine, es-tu d’accord ? Tout ¢a, pis y m’ont
accompagné du début a la fin pis y’ont fait en sorte
justement que 1’processus soit pas interrompu de telle sorte
a c’que j’change d’idée. (Béatrice)

J’ai apprécié beaucoup, la délicatesse de I’enquéteur de la
police t’sais qui m‘a introduit a la justice graduellement pis
ma procureure était vraiment tres bien aussi pis le CAVAC
la-dedans m’a resoutenu eh, parce que les témoins pis eh.
J’ai vraiment senti qu’ « overall » tout I’monde avait bien
fait son travail pis faut juste aller chercher les maudites
ressources. (Xavier)

Intervenants
sociaux

J’comprenais pas trop qu’est-ce qui Se passe eh, méme
avec les enquéteurs c’était difficile que j’aille confiance,
que j’parle. Mais pendant mon retour, pendant que j’suis
sortie pendant la derniére agression, j’ai vu une différence
méme avec les enquéteurs qui prenaient mon dossier, a la
cours criminelle, y’avait deux travailleurs social la-bas
aussi, [le] CAVAC m’ont aidé beaucoup a, [ils] m’ont
donné beaucoup de références et dés que j’appelle, je
recois vite le retour d’appel de chez eux, je sens qu’il y a,
oui malgré que c’était difficile. (Claude)

Procureure
génerale du
Québec

Le fait aussi que la procureure ne se soit pas contentée de
m’annoncer au téléphone que ce ne serait pas accepté
comme dossier pour poursuivre au criminel [...] elle m’ait
fait venir a son bureau pour me le dire en personne eh, ¢a
aussi ¢a m’a réconcilié¢ un peu avec tout ca. (Sofia)
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5.4 D’autres facteurs individuels et environnementaux ayant influencé le
rétablissement des répondantes

Dans les deux sections précédentes, plusieurs facteurs individuels et
environnementaux ont aidé ou nui au rétablissement des personnes victimes de crimes
violents de I’étude. Les prochains paragraphes visent a parfaire ce portrait de facteurs en
cherchant a compléter ce qui a été abordé précédemment. Ces facteurs ont été classés en
fonction des deux dimensions suivantes du concept de rétablissement, soit : a) la redéfinition

de soi et b) la reprise de pouvoir d’agir.

5.4.1 La redéfinition de soi

Pour Davidson (2003) la redéfinition du soi se rapporte a la personne atteinte d’un
trouble mental, & sa capacité introspective et a ses nouveaux schémes de pensées et de
comportements. Les actions impliquées dans la redefinition de soi sont donc considérées
comme des facteurs qui favoriseront le rétablissement. Dans la présente étude, toutes les
répondantes (n=8) ont abordé la question du développement personnel durant les entretiens.
Voici un extrait de I’entretien avec Florence qui refléte quelle forme a pris la redéfinition de

soi pour elle :

J’te dirais que la Florence d’avant a serait vraiment, elle péterait une coche 1a,
elle ne s’sentirait pas en contrdle pantoute pis toute 1a, mais eh j’ai beaucoup
appris le lacher prise, donc 1a j’surf un peu plus sur les vagues, j’suis un peu
plus comme ... C’t’un gros deuil aussi la parce que c’est, mon moi d’avant,
mais en méme temps j’pense qu’y’a d’autres qualités qui se sont développées,
peut-étre une plus grande sensibilité, quelque chose de, peut-étre un peu plus
humain qui a ét¢ développé en contrepartie qui fait que, ben j’étais déja
quelqu’un de trés, comment j’pourrais dire, empathique, mais j’pense que j’ai
quand méme développé ca [...] Fait que j’pense ¢a m’a rendu plus sensible au
faite que, c’est peut-&tre moins tout blanc tout noir, y’a plus de zones grises.
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Le facteur lié & «1’éveil a la vie spirituel » serait aussi un moyen aidant a
I’actualisation de la quéte identitaire (Lachance, 2012). A cet effet, il a été remarqué qu’un
peu plus de la moitié des participantes (n=6) ont abordé la dimension des croyances
spirituelles (n=6). De plus, d’autres types de croyances ont également été expliqués par la
majorité des répondantes (n=6), plus spécifiquement celles qui sont survenues a la suite des

crimes violent vécus.

Aussi, la contribution personnelle a été identifié dans le discours de deux participantes
de I’étude. C’est durant leur entretien respectif que ces répondantes ont explicitement
reconnu I’importance de leur propre contribution dans leur processus de rétablissement. Bien
que cet élément ait été plus marginalement nommé par les participantes (n=2), il n’en
demeure pas moins une contribution personnelle qui a été identifiée dans le cadre de cette
étude. Voici comment elle a été décrite par Sofia : « Ma petite construction personnelle sur
laquelle j’ai travaillé pendant les 35 dernicres années. Mes apprentissages théoriques et pis
(rire) mon propre soutien. »

Ben, j’aurais tendance a dire que c’est moi la. Sans moi, ¢’que j’me suis rendu
compte c’est que, j’pouvais étre d’aucune aide et intérét pour quiconque d’autre
la, faut j’me mette en premier. Pis ¢a été dur parce que je n’avais pas
nécessairement envie de me mettre en premier eh, pas le réflexe nécessairement,
méme que ¢a pouvait étre frustrant pis anti, non intuitif la mettons, mais la

maintenant j’y prend plaisir. » (Xavier)

5.4.2. La dimension spirituelle

Durant les entretiens, la dimension spirituelle a été abordée par Béatrice, Florence et
Laura. Béatrice a aborde la dimension spirituelle en ces mots :

Si on peut appeler ¢a une forme de spiritualité 1a, ¢a ¢’t’un p’tit peu ca, la loi
du juste retour, sur un plan pratique pas nécessairement ésotérique la, mais sur
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un plan pratique moi ¢a m’aide a gérer certaines émotions de colere. [...] Ca
m’aide beaucoup. Parce que eh, quand on est victime d’actes criminels
violents ou quand on est mis d’coté par des gens d’une maniére qu’on trouve
injuste ou des comportements qu’on juge inacceptable ou qu’une grande partie
d’la population pourrait juger inacceptable, attendre aprés les excuses de
quelqu’un, ¢’est souvent un réve qu’on a, mais on n’a pas 1’contrdle la-dessus.
Alors le fait de, d’entretenir ce genre de pensées-la ¢a m’aide beaucoup parce
que ¢ca m’aide a faire la paix avec le fait que je n’aurais peut-étre pas d’excuse
de ces personnes-la. Peut-étre ces personnes-la n’auront méme pas conscience
de qu’y’on fait. On m’a souvent dit les gens qui font I’plus de mal sont ceux
qui s’en rendent compte le moins. Ca m’aide un peu. (Béatrice)

Xavier et Charlie ont quant a eux partagé les bienfaits de leurs expériences religieuses

dans leurs processus de rétablissement :

Quand j’ai grandi moi la foi ¢a m’rendait comme angoissé pis Dieu, la mort,
I’enfer, j’faisais des cauchemars par rapport a tout ca. Ce n’est pas des
histoires pour les enfants la. C’était comme une réconciliation avec ¢’qui avait
d’mieux la-dedans j’pense. Ca faisait du bien d’aller prier, un peu comme la
méditation ¢a fait du bien pis. J’trouve ¢a m’reconnectais 8 moi dans I’'moment
maintenant pis a sentir qu’inconditionnellement y’avait quelque chose qui
était vivant en moi la t’sais comme une fleur qui était la pis qui pouvait grossir.
(Xavier)

Toutes les personnes qui m’ont agressée dans ma vie jusqu’a aujourd’hui, j’ai
vu le malin dans leurs yeux. Pis moi j’crois que toute ma vie le malin était 1a
dans, parce que y’est dans ma famille aussi, ma sceur que j’vis présentement,
est tres orgueilleuse fait que, pis a m’a agressée quand j’étais jeune avec eh,
un couteau. [...] Y’a deux volets, volets Dieu-Amour, volet Satan-Haine,
Rage-Colere, j’pense que j’ai réussi a, toute la colere, toute le dégott, toute la
haine que j’ai pu avoir ressentie dernierement, tout c’que j’ressentais,
j’ressentais pu rien d’autre, méme encore ¢’était, ¢’était comme dans 1’néant,
c¢’était vide a Iintérieur de moi, j’étais comme trouée de partout, mais j’ai
réussi a transformer ¢a en peine fait que j’pleure, j’pleure, j’pleure, j’n’arréte
pu de pleurer, je suis un saule inconsolable. » (Charlie)

De plus, a la suite de la violence vecue, la majorité des repondantes (n=6) ont rapporté
durant les entretiens des experiences qui ont touché leurs croyances et leurs valeurs. Parmi
ces répondantes, quatre d’entre-elles ont expliqué en quelques phrases un sentiment qui
s’apparente a celui de la méfiance ou a la confiance par rapport a autrui. Durant 1’entretien,

Sofia a exprimé que son expérience comme victime au sein du systéme de justice a
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transformé sa perception de celui-ci. Elle en parle ainsi : « Ce qui a changé c’est [que] je
peux pu y croire. J’ai eu les preuves que le systéme de justice était pourri, que les policiers
étaient pourris, que les juristes étaient pourris, que les employeurs sont pourris (rire). ». Laura
a quant a elle cherché a expliqué que les autres sont fondamentalement bon. Voici comment

dans I’entretien celle-ci I’a expliqué :

Moi j’crois a la gentillesse des gens [...] C’est la capacité d’étre bon, d’étre,
pour moi c’est plus que d’étre, c’est plus que ¢a. La bonté, la fagon d’étre
gentil, d’étre accueillant [ ...] ¢a toujours été ¢ca mais c’est siir que quand j’étais
dans cette période-1a, j’voyais pu grand-chose 14, j’avais, j’étais tellement, on
est tellement, j’repense a ¢a, des nuits tout croches, des nuits a avoir peur aussi
la t’sais, fait que t’es tellement la-dedans que tu vois pu rien. J’passais des
nuits d’temps dans ma chambre 13, j’étais méme a jeun, mais t’sais d’la
violence la, pas d’téléphone, pas d’rien, pas capable d’sortir de d’la,
c’t’épouvantable... Oui ¢a toujours fait partic d’moi, d’aimer la nature,
j’espére que c’est toujours partie d’moi, sauf pendant cette période-1a, tu vois
pu rien, t’es plus 1a, ¢ca ne va pas bien. (Laura)

Par contre, les propos de Laura permettent d’identifier que I’épisode de violence a
tout de méme affecté son sentiment de sécurité. Dans le cas de Xavier, ce qui semble avoir

changé semble plutdt avoir été affecté la maniere d’étre en relation avec autrui :

J’pense que c’est vraiment important 1’affirmation d’soi a priori, dans tout 1a,
surtout dans les premiers contacts pour faire quoi qu’ce soit avec quelqu’un,
pour pas entrer dans une relation déséquilibrée t’sais. J'pense que c’est
vraiment d’affirmer qui j’suis pis surtout de savoir ¢’qui est non négociable,
c’qui est négociable, les termes de relation t’sais mettons, que ce soit
professionnel ou juste ami pis de vraiment clairement placer mes limites
quand ¢a ’arrive t’sais, que non ¢a c’est inacceptable ou ¢a ¢a me dérange
t’sais, pis voir si y’a une ouverture ou pas t’sais. Puis de tester les relations
assez vite pour voir si ¢a vaut la peine ou si ¢a risque de trop m’challenger pis
m’amener dans un mauvais pattern 1a. T’sais d’détecter le monde qui ne vont
pas eux-autres non plus pis que je n’ai pas 1’got d’retourner 1a. Parce que
j’sens qu’suis ailleurs. (Xavier)
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Dans cet extrait, Xavier a mentionné davantage son rapport a ses expériences
relationnelles ainsi qu’a ses propres habiletés interpersonnelles. Pour ce répondant, c’est

donc la relation a autrui qui semble avoir été transformée.

Enfin, ’expérience de la violence d’autrui a également atteint les valeurs des
participantes. Pendant les entretiens, deux répondantes ont identifié que cette violence vécue
a modifié le rapport au respect de soi, mais aussi a celui mutuel : « J’pense juste de respecter
soi, respecter les autres, ¢’est ca. Avant ¢’était plus pour les autres : pour la famille, pour les
autres, pour le mari. » (Claude) La violence a aussi modifié I’importance de la confidentialité

dans les relations interpersonnelles de Béatrice :

Mes valeurs sont profondément ancrées dans le respect, le partage, 1’aide aux
gens en situation de difficulté, le respect, la confidentialité, pour moi c’est un
aspect indispensable, c’est un des aspects dans 1I’fond qui m’a, qui m’a
pratiqguement détruit dans, dans c¢’que j’avais raconté, 1’épisode de janvier
2017, ce que les gens en qui j’avais confiance que j’me suis confiée non
seulement ont répété 1I’information, mais I’ont déformeée pour s’avantager eux-
mémes et ¢a I’a amplifié des valeurs que j’avais déja, le respect, la discrétion,
la confidentialité [...] j’estime qui faut €tre tres trés délicat pour des gens qui
vivent des situations comme la mienne, en ce sens que eh, le bris, le bris de
confiance est facile. (Béatrice)

Par ailleurs, durant les entretiens, toutes les répondantes (n=8) ont abordé la question
du développement personnel dans leur parcours de rétablissement. Les différents extraits
rapportent des activités, des loisirs et des projets du quotidien qui témoignent de forme
d’actions qui ont favorisé le bien-&tre des participantes. En voici quelques exemples :

Eh oui, j’aime sortir, marcher pendant la nature. J’aime apprendre beaucoup

de choses eh, mes études aussi ¢ca m’anime maintenant. Ca change beaucoup

les idées et je me concentre a autre chose. Eh parfois c’est difficile, mais ¢a

m’aide a me sentir compléte aprés ce qui s’est passé, a ce que je dois étre eh,

¢a m’donne comme un p’tit peu d’espoir en avant, y’a quelque chose qui va
changer. (Claude)
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Quand j’ai repris 1’dessus, j’ai commencé a mieux m’alimenter et j’ai pris des
cours d’arts martiaux deux jours semaine. J’suis quelqu’un qui est tres artiste
dans I’ame, j’pense que c’est un des aspects qui m’a beaucoup raccroché, non
seulement pendant les années ou j’ai vécu, cette situation-la avec mon ex
conjoint, mais aussi plus globalement dans ma vie, 1’art a toujours été un point
d’ancrage pour moi [...]. J’ai aussi toute la passion d’activités artistiques,
travail du bois, peinture, sculpture qui m’animent beaucoup pis quand j’me
leve le matin souvent j’pense a ¢a, a c’est projets-la pis c’est, ¢ca m’aide
beaucoup. C’est trés aidant. (Béatrice)

Dans I’extrait de Béatrice, cette derniére souligne avoir repris du pouvoir en posant des
actions quotidiennes favorisant son mieux-étre, notamment eu égard a favoriser son sentiment

de sécurité en s’inscrivant a des cours d’arts martiaux.

5.4.3 La reprise de pouvoir d’agir.

La reprise de pouvoir d’agir est un processus d’affranchissement de I’impuissance sur
lequel s’appuie 1’autodétermination aidant ainsi la personne a réaffirmer ses capacités d’auto-
détermination (Koening, 2017; McCubbin et al., 2003). Pour ce faire, cette derniére doit
toutefois s’approprier son pouvoir d’agir afin de poser des actions qui la guidera vers un gain
d’autonomie et vers une quéte de mieux-étre. Au moment des entretiens, un peu plus de la
moitié des répondantes (n=5) ont partagé ou elles en étaient par rapport au sentiment de

maitriser leur vie. En voici quelques extraits :

Ouais, c’est en cours la t’sais, j’dirais que, que c’est vraiment une prise en
charge de tous les aspects, mais en méme temps j’ai le soutien de ma famille
un peu plus ces temps-ci pour remonter la pente que j’ai vraiment déboulé a
partir de 2014, qui était la fin du projet de longue haleine, avec mon amie avec
qui c’était conflictuel. Depuis j’ai voyagé, pis j’étais un peu perdu
professionnellement pis dans ma relation qui m’a juste montré a quel point eh,
qui fallait que, tout prenne une autre direction la. C’t’un effort vraiment
complet pis a partir de la ben ok, j’m’reconstruit juste avec ¢’qui est I’fun pis
agréable pis qui fait du bien la. J’ai I’impression d’étre mort 1a vraiment Ia.
(Xavier)
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Dans mon cas c’est, pas des efforts, mais faut toujours que j’fasse attention
pour étre en maitrise de ma vie. Comme j’ai eu des problémes de toxicomanie,
c’est toujours loin et proche de toi pis ¢a t’améne a pleins d’affaires, pleins
d’affaires pas I’fun la. J’le suis, mais faut que j’sois alerte. Faut que j’sois
attentive a pas dépasser mes limites. Des limites au niveau, pleins d’affaires,
d’en faire trop, d’en vouloir trop, de pas faire attention, de pas prendre le
temps d’faire attention, c’est difficile a expliquer, d’en faire trop, dépasser ses
limites, d’endurance, pas d’endurance physique, mais d’endurance par rapport
aux gens, de pas mettre assez de protection envers soi. (Laura)

Ces extraits aident a observer la dynamique microsystémique entre les participantes
et leur entourage. La prise de conscience de leur pouvoir d’agir semble avoir consolidé leur
reconnaissance de soi, et ce, malgre les difficultés rencontrées sur les plans de leur rapport a
soi, leurs relations sociales et également de leur santé mentale. Certaines difficultés ont en
effet pu étre vecues par les participantes dans leur parcours de rétablissement. L’une des
femmes rencontrées a effectivement partagé que le regard posé par la collectivité sur les
personnes victimes de violence a eu un impact significatif sur son rétablissement. Elle
I’explique ainsi :

Je ne sais pas pour les autres, pour d’autres femmes comment ¢a peut étre,

mais moi j’trouve que souvent les femmes qui sont dans un milieu violent, qui

sont victime de violence, y’a beaucoup d’jugement par rapport a elles aussi,

on dirait qu’on est aussi coupable, on dirait qu’on n’a pas 1’aide, les gens n’ont

pas le, ben voyons ¢a pas d’allure, j’va t’aider la t’sais. C’est la victime, mais

c’est ¢a, préjugé, jugement un peu. Ca dépend peut-étre des milieux familiaux

aussi la, moi ¢a ét€ comme ¢a, je sais qu’y’a d’autres femmes qui ont beaucoup

d’aide de leur milieu, mais j’pense que les femmes qui souffrent de violence

sont souvent trés isolées. » (Laura)

Par ailleurs, concernant les diverses expériences de violence vécue par les
participantes prés de la moitié (n=6) ont explicité étre en période de réappropriation et
d’acceptation de leur existence. Voici quelques extraits qui présentent ce processus :

Je pense que c’est difficile de changer, je veux juste m’adapter. Je pense que

jamais je vais étre comme j’étais en avant, avant le crime que j’ai, que j’ai
subi, mais j’aimerais juste trouver un pont ou je suis capable de m’adapter,
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oui j’ai peur mais je peux continuer quand méme, parce que je pense que
jamais on ne peut retourner en arriere. (Claude)

Je pense que 1’état dans lequel j’suis, pis I’environnement dans lequel j’suis
en ce moment, j’y suis parce que j’en ai besoin. Eh, si j’étais vraiment capable
de travailler full pine, j’me serais trouvé un nouvel emploi trés tres
rapidement, pis je me serais embarque la-dedans. Actuellement, il faut que
j’respecte mon rythme, que j’y aille plus doucement et graduellement. Par
exemple, je suis en train de me chercher un nouvel appartement, mais les gens
qui m’hébergent comprennent trés bien également que si j’me garoche trop a
trouver un nouvel appartement ben j’risque de trouver quelque chose qui
m’convient pas nécessairement dans une situation actuelle ou j’suis pas
nécessairement capable d’assumer pleinement un loyer en entier, pis aussi
avec une situation peut-étre sur le plan psychologique ou je serais encore
fragilisée sur certains aspects et ou je pourrais rapidement retomber dans
certains patterns. Donc, je ne changerais rien, je sais que tout va arriver au
moment ou ca doit arriver et non pas parce que je sens que le hasard va jouer
sur moi, mais plutot parce qu’il y a des processus a franchir et que je ne peux
pas briler d’étapes. (Béatrice)

5.4.4 L’inclusion sociale

Durant les entretiens, toutes les répondantes (n=8) ont mentionné participer a des
activités ou a des occupations personnelles ou professionnelles dans la communauté. Quatre
activités d’intégration quotidiennes ont été nommées par les participantes rencontrées, plus
spécifiqguement : a) le bénévolat (n=2); b) le travail (n=3); c¢) les études (n=1) et d) les loisirs
(n=4). 1l est intéressant de constater que la derniére catégorie a été mentionné par la moitié
des participantes rencontrées. VVoici quelques extraits provenant du discours des répondantes
qui rapportent la participation aux diverses activités quotidiennes qui aident a leur quéte du

mieux-étre.
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5.4.4.1 Le bénévolat. Pour Florence et Sara, le bénévolat a été une maniére
valorisante de se sentir utiles et de chercher a s’impliquer socialement dans leur communauté

en y contribuant activement chacune a leur maniere :

J’ai fait beaucoup de bénévolat, j’ai d’ailleurs trouvé, je pense, un nouveau
choix d’carriere, j’vais aller confirmer des choses, j’vais participer a un groupe
d’orientation au Centre des Femmes de Montréal juste ici, j’vais participer
avec eux mais, j’ai, parmi mes activités de bénévolat j’ai donné des cours de
francais a des nouveaux arrivants, pis le premier cours la ou on sait rien du
tout, parce que moi la grammaire tout ca bah, mais le c6té sensible pis de
dédramatiser toute le coté d’apprendre une nouvelle langue, autant les gens
avec qui j’ai donné des cours, tant les responsables du programme ou est-ce
que j’ai donné les cours, autant mes étudiants, tout I’'monde ont faite comme
wow, t’as vraiment un talent tu devrais vraiment penser a peut-étre aller la-
dedans, pis j’ai aimé ¢a, vraiment. (Florence)

Nous justement, comme moi j’t’arrivée 1a, j’sais pas ou appeler 1, si j’appelle
le groupe Citoyen ben le groupe pourra dire regarde, tu peux aller, 1a c’est
mieux que 1a, la ¢’est mieux que 1’autre. T’sais nous diriger un peu pis, j’le
savais pas, mais les ressources d’aide en santé mentale dans 1’ouest de I’le, la
main gauche ne sait pas ¢’que la main droite fait. [...] Le groupe Citoyen va
servir a améliorer ¢a, entre autres, ben c’est surtout de servir les intéréts des
gens atteints de santé mentale, pas de, comment j’te dirais ¢a, t’sais on va dire
ben toi va t’en la, mais non mais c’qui serait mieux pour elle ¢a serait ¢a la.
Servir son intérét, pas on va I’envoyer la parce qu’ici y’a pu de place, on va
I’envoyer la. (Sara)

5.4.4.2 Le travail et les études. Cette activité a été mentionné par Sofia, Xavier et
Béatrice. Elles ont parlé de leur travail de maniere significative durant les entretiens. Leur
vie professionnelle a donc été abordée a plusieurs reprises dans leurs discours. Par exemple,
Béatrice a mentionné :

Ben actuellement la journée typique est surtout centrée sur le travail parce que

j’ai des corrections tout ¢a, de travaux d’étudiants qui m’ont été remis avant

Noél tout ¢a, mais le fait d’anticiper que 8 moment donné j’va avoir un p’tit
moment pour faire ¢a, c’est déja suffisant pour moi. (Béatrice)
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Avant ’épisode de violence, Claude travaillait dans le domaine des ressources
humaines. Parmi les personnes rencontrées, elle est la seule répondante qui était aux études

durant les entrevues :

Actuellement, je fais certificat en francais. Et je suis acceptée aussi en travail
social en janvier. J’aimerais travailler du c6té de I’immigration, je ne pense pas
que je dois travailler avec les victimes et ¢a parce que je suis touchée, je ne sais
pas si je serais capable de les aider avec mon état actuel, mais j’aimerais bien
travailler avec les immigrants et aussi peut-&tre apres je veux faire un certificat
en droit. (Claude)

5.4.4.3 Les loisirs. Quatre participantes, soit Sofia, Xavier, Laura et Sara ont abordé la
question des loisirs. Dans les extraits suivants, Sofia et Laura expliquent les bienfaits de ces

activités dans leur vie :

Depuis quelques temps, depuis qui fait beau je jardine ¢a jardiner j’aime bin
ca, on est content que le soleil soit revenu. Ca fait extrémement du bien a la
téte aussi, sinon j’ai passé beaucoup trop de temps devant la télé aussi. (Sofia)

Ben j’me, mes journées, c’est siir c’est beaucoup plus calme que c’était, j’me
leve tres tot genre 4h30-5h, c’est d’prendre mon temps, bon j’fais des
meetings au moins 3-4 fois par semaine le midi, c’est réglé a travers ¢a, parfois
ben j’ai des projets de faire un truc, dessiner, des projets de décaper un meuble,
des p’tits projets comme ¢a, d’aller marcher, c’est simple. C’est simple, pis
j’contente, ¢a déja été trop compliqué. (Laura)
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CHAPITRE 6
DISCUSSION
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Ce chapitre discute et analyse les résultats de 1’étude a la lumiére du cadre conceptuel
(chapitre 3) et des écrits recensés au chapitre 2. Avant d’entamer cette discussion rappelons
I’objectif de cette étude qui était : d’explorer les facteurs ayant contribué au processus de
rétablissement des personnes ayant développé des troubles mentaux a la suite de crimes
violents. Les données quantitatives et qualitatives amassées en soutien a cet objectif
permettent d’éclairer le sujet peu étudié a présent. Ce chapitre est divisé en six parties dans
lesquelles seront discutées : a) le parcours de femmes victimes de crimes violents; b) les
répercussions vécues a la suite des crimes violents subis; c) les facteurs individuels et
environnementaux ayant contribué positivement ou négativement au processus de
rétablissement de personnes victimes d’épisodes de violence commis par autrui; d) les forces
et les limites de 1’étude; €) les pistes de recherche a explorer dans le futur et les retombées

pour I’intervention sociale et f) la pertinence de la présente recherche.

6.1 Le parcours de femmes victimes de crimes violents

Les participantes rencontrées, cheminaient toutes, a des degrés divers vers le
rétablissement. En effet, selon les résultats a 1’échelle STORI, les participantes avaient
atteints le stade 4 (reconstruction) ou 5 (croissance'?) du rétablissement, signifiant ainsi des
améliorations significatives de leur état. Divers facteurs d’ordre individuel ou
environnemental ont contribué & ces processus singuliers. A ce propos, les résultats
convergent avec les études liées aux facteurs contribuant au rétablissement des personnes

ayant des troubles mentaux graves (Andresen et al., 2003; Leamy et al., 2011, Bird et al.,

12 Pour consulter les résultats a 1’échelle du STORI, voir le Tableau 2 : Soutien social, résilience et stade du
rétablissement a la p.77 du chapitre 5.
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2014; Lemos-Giraldez et al., 2015; Weeks et al., 2011 et de Young et Ensing, 1999). En effet,
les résultats obtenus convergent avec les cing dimensions du cadre conceptuel CHIME
(Leamy et al., 2011) qui sont : a) étre en lien et é&tre soutenu; b) avoir de 1’espoir et étre
optimiste quant a son futur; c¢) redéfinir son identité; d) donner un sens a sa vie; et €)

développer son pouvoir d’agir.

Les résultats liés au processus du rétablissement de personnes victimes de crimes
violents de la présente étude seront donc discutés dans les paragraphes suivants. Il est a noter
que ces dimensions ont toutefois été utilisées dans la construction des themes pour guider
I’entrevue semi-dirigée des répondantes. 1l était donc prévisible de les retrouver dans certains
résultats. Malgré cette possibilité, il n’en demeure pas moins qu’elles semblent avoir fait
échos chez les participantes, du fait qu’elles n’ont pas été invalidées comme facteurs d’aide
dans leurs parcours de rétablissement. Conséquemment, dans la prochaine section, ces
dimensions issues de 1’ontosysteme et du microsysteme des participantes de 1’étude seront
approfondies dans D’intention de chercher a les discuter eu égard au processus de
rétablissement de personnes ayant des troubles mentaux graves afin d’en observer les

convergences et les divergences.

6.1.1 Actes violents vécus

D’abord, le chapitre des résultats a ét€¢ 1’occasion de tracer le portrait des huit
répondantes a la suite des crimes violents vécus. Il est a noter que les situations de
violence rapportées dans cette étude sont représentatives des crimes violents les plus
fréquemment rapportés dans I’ESG (Statistique Canada, 2000; 2005; 2010; 2015), soit

I’agression sexuelle et les voies de fait. Un seul crime ne figure pas dans la présente étude au
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sein de 1’échantillon : le vol qualifié. Cela peut étre attribuable au fait que ce type de crime??,
serait le moins prévalent (12,3) parmi les trois types de crimes portant atteinte a 1’intégrité
physique (Statistique Canada, 2010). Cette prévalence combinée a la petite taille de
1’échantillon de cette étude (n=8) a pu faire en sorte qu’aucune personne n’ayant vécu ce type
de crise s’est portée volontaire pour 1’étude. Un autre facteur pouvant peut-étre expliquer ce
fait, concerne le lieu de recrutement : le CAVAC. Au sein de la clientele fréquentant les
services courants de cet organisme, le rapport annuel de 2019 rapporte que la proportion de
personnes dont le principal motif de fréquentation est le vol qualifié est minime (281) par
rapport aux autres types de crimes'* abordés dans cette étude (Centre d’aide aux victimes

d’actes criminels, 2019).

Les motifs de plaintes peuvent ainsi varier en fonction de deux facteurs clés, soit en
fonction du type de crime vécu (ISQ, 2015) et de la nature de la relation qui 1’unit a son
agresseur (conjoint, parent, fratrie, etc.) (Wemmers, 2003). Or, dans la présente étude il est
intéressant de constater que les violences rapportées ont toutes été commises par des
personnes proches ou connues des répondantes, dont principalement par le conjoint de ces
derniéres. Conséquemment, les femmes rencontrées ont rapporté plusieurs répercussions qui
ont affecté leur santé physique, leur santé mentale ainsi que leurs relations interpersonnelles.

Ces résultats s’averent donc similaires a ceux de Baril (2002) qui a identifi¢ les conséquences

13 Taux d’incidents de victimisation avec violence survenu au Québec en 2009 : L’agression sexuelle (16,5%),
et les voies de fait (69,4%).

14 e rapport annuel du CAVAC de Montréal (2019) rapporte : 2503 voies de fait et 1323 infractions a caractere
sexuel / proxénétisme.
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suivantes au plan : a) physique; b) économique; c) social; et d) psychologique chez les

personnes victimes de crimes violents.

Il est donc intéressant de constater que les conséquences liées aux violences décrites
par les répondantes convergent a celles identifiées dans les écrits recenses dans les chapitres
précédents. En effet, depuis quelques décennies les études (Spencer et al., 2019; Rossi et
Cario, 2013; Wemmers, 2003; Norris et al., 1997) ont cherché & approfondir les diverses
répercussions vécues par les personnes a la suite d’épisodes de violence, dont celles de Baril
(2002). Les répercussions des violences vécues par les participantes de 1’¢tude seront donc
discutées, notamment celles liées a leur santé mentale. L’objectif sera de mettre en
perspective les résultats issus de la présente étude afin de tenter de les discuter eu égard aux
plus récentes études qui ont porté sur les conséquences sur la santé mentale pour les
personnes victimes de violence conjugale (Spencer et al., 2019; Pill et al., 2017; Lagdon et

al., 2014).

6.2 Les répercussions psychosociales des crimes violents

Le fait d’étre victime d’un crime violent est associé, comme on 1’a vu dans cette étude,
a Dapparition de divers troubles mentaux. Etre victime d’événements traumatiques
prédispose a développer un TSPT (Brillon, 2017). Le plus souvent, ces événements sont de
nature violente lorsqu’ils constituent un motif de consultation et consistent en, la majorité du
temps, une agression sexuelle (49 % femmes, 7 % hommes), une agression physique (6 %
femmes, 2 % hommes), ou un abus physique dans I’enfance (8 % femmes, 7 % hommes)
etc., (Kessler et al., 1995). Dans la présente étude la majorité des participantes ont rapporté
une agression sexuelle ou physique dans le contexte de relations conjugales comme étant la

source de leur TSPT. Elles ont pour la plupart dévoilé étre atteintes d’un TSPT en
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concomitance avec d’autres troubles mentaux, comme, la dépression, 1’anxiété, le trouble de
I’adaptation et 1’alcoolisme et la toxicomanie. Ces comorbidités avaient été rapportées par
Kessler (1995) dans son étude menée aupres d’un échantillon représentatif de 5877
personnes. Ses résultats indiquaient que 29% des hommes et 35% des femmes étaient atteints
d’au moins un trouble en comorbidité. La dépression, 1’abus d’alcool et de drogues et les
phobies sont les troubles les plus fréquemment observés en comorbidité avec le TSPT
(Brillon, 2017; Kessler, 1995). Ces résultats convergent avec ceux de Green et Roberts
(2008) et de Norris et Kanisasty (1994) qui en sont venus a la conclusion que le fait d’étre
victime d’un crime violent est associé a plus de symptomes et a un plus grand risque de
développer un trouble mental comme : la dépression, I’anxiété et le trouble de stress post-
traumatique. Dans la présente étude ’anxiété a d’ailleurs été identifiée comme 1’une des
répercussions les plus couramment ressentie par les répondantes ce qui a eu pour effet
d’affecter considérablement leur fonctionnement social au quotidien. Par contre, au moment
de D’entretien, les participantes notaient certaines améliorations a ce titre en comparaison

avec une époque ou elles vivaient des perturbations psychologiques plus importantes.

De plus, il est a noter que dans 1’échantillon de la présente étude, deux autres troubles
mentaux la composent, soit le trouble de bipolaire et celui de la personnalité limite. Toutefois,
il est possible de faire I’hypothése que le développement de ces troubles ait précédé le crime
subi et qu’il soit li¢ a d’autres facteurs dans le parcours de vie des participantes, et ce,
notamment du fait que ces dernieres ont partagé avoir vécu des difficultés psychologiques
depuis I’enfance. Le fait d’avoir vécu plusieurs crimes violents semble avoir affecté
difféeremment Xavier et Charlie sur le plan des consequences liées a leur santé mentale. Ces

résultats convergent avec ceux de Wemmers (2003) qui a mis en évidence le processus de

118



victimisation peut entrainer le développement de problématiques de santé mentale dont la
sévérité varie selon la nature du crime commis, les circonstances et la gravité de 1I’événement,
la relation avec I’agresseur, mais aussi en fonction des caractéristiques et des expériences

subjectives de victimisation du passe et du présent de la personne.

Les résultats de la présente étude démontrent qu’a la suite des épisodes de violence
d’autres répercussions ont pu étre identifiées dont celles liées aux habitudes de vie. Les
modifications aux habitudes de vie sont une conséquence importante découlant du TSPT,
puisqu’elles perdurent dans le temps et affectent le quotidien. Par exemple, le manque de
désir sexuel, les difficultés relationnelles et les problémes de sommeil sont fréquemment
observeés (Brillon, 2017). La plupart des participantes ont rapporté d’importantes difficultés
relationnelles, notamment en lien avec la difficulté a faire confiance a autrui. Elles se sont
dites insatisfaites de la qualité de leur sommeil, faisant part de nuits courtes (moins de 8h) et
entrecoupées. Elles ont évoqueé le TSPT et le crime violent pour expliquer ces insomnies. Ces
symptdmes ont été observés dans des échantillons de personnes étant atteintes d’un TSPT
dans de nombreuses études (voir la recension de Babson et Feldner, 2010), les problémes de
sommeil constituant 1’un des critéres diagnostiques du TSPT selon la 5° édition du Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association,

2013).

De plus, les données démontrent que sur le plan de la santé physique toutes les
participantes ont indiqué avoir un ou des problémes qui étaient directement ou indirectement
liés aux crimes violents perpétrés. En effet, les résultats démontrent que certains problémes
de santé sont issus de blessures physiques qu’a engendré la violence conjugale vécue (voir le

Tableau 1. Profil des participantes a 1’étude p.64). Les voies de fait ont causé divers
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problémes physiques ce qui viennent corroborer les données de 1’'ISQ (2015, p. 20) qui
indiquait dans son rapport que parmi les crimes avec violence les voies de fait sont ceux qui
se produisent le plus souvent (69,4 %). Dans I’histoire de violence vécue par Florence celle-
ci mentionne avoir bénéficié des services d’un centre de réadaptation en déficience physique
de Montréal pour traiter une commotion cérébrale subie a la suite 1’agression physique

perpétrée par son conjoint.

Les résultats démontrent que les répercussions vécues a la suite des épisodes de
violence ont amené les participantes a utiliser d’autres services dans la communauté, comme
ceux offerts dans le réseau public en santé physique et mentale, psychologie, le CAVAC pour
du soutien psychosocial, 'TVAC, ainsi que des services offerts dans des organismes a but
non lucratif (OBNL), soit en hébergement ou en santé mentale a Montréal. Cependant, ces
résultats permettent d’observer une dynamique entre la personne victime de crimes violents
et les services offerts a cette population. Cette dynamique systémique sera donc approfondie
dans les prochains paragraphes.

6.3 Les facteurs individuels et environnementaux ayant contribué au processus de
rétablissement de personnes victimes d’épisodes de violence

Les résultats de 1’étude ont permis de discuter des différents facteurs de
rétablissement issus du discours des répondantes. Ces facteurs individuels et

environnementaux sont présentés dans les prochaines sections.
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6.3.1 Se reconnaitre comme une personne victime : les procédures judiciaires et les
services offerts aux victimes de crimes violents dans la collectivité

Dans la présente étude la majorité des participantes rencontrées ont enclenché des
procedures judiciaires relativement a la violence vécue. Plusieurs ont également mentionné
avoir utilisé les services d’aide offerts aux victimes d’agression physique ou sexuelle. Par
exemple, le chapitre des résultats présente dans le portrait de Florence des actions liées a sa
recherche d’aide comme victime de violence conjugale. Toutefois, malgré cette démarche de
recherche d’aide Florence a aussi tenu a préciser qui lui avait été difficile de se reconnaitre
comme une personne victime. C’est donc conséquemment a 1’épisode de violence ainsi qu’a
la reconnaissance de sa victimisation, que Florence a utilis¢ les services d’OBNL qui
accompagnent les personnes qui sont victimes de la violence d’autrui. L.’étude de Frenette et
al. (2018) a aussi observé que 1’un des facteurs d’aide au rétablissement est de se reconnaitre
comme victime de crimes violents. Cette étape de recherche de soutien social au sein des
services de la collectivité renvoie a 1'un des principaux facteurs du processus de
rétablissement; la redéfinition de soi. Se percevoir comme une personne victime de crime
violent a été 1’une des conditions nécessaires pour entreprendre des démarches de demande
d’aide aupres des services judiciaires, d'un CAVAC, d’un CALACS ou de ceux offert par

des OBNL en santé mentale.

Or, malgré 1’aide apportée par les services offerts dans la collectivité pour ces
personnes victimes, les données permettent de rapporter que ce systéme a aussi été la source
de frustration et de déception. Ces résultats semblent aller dans le sens de I’étude de Cyr et
Wemmers (2011) portant sur la reprise de pouvoir d’agir des victimes de crimes graves en
ce qui concerne la reconnaissance de la victimisation dans les différentes démarches liées

aux procédures judiciaires. Cette dynamique entre la personne et son environnement peut
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favoriser sa mise en action vers une réappropriation de son pouvoir d’agir devant les

consequences découlant de la violence subie.

6.3.2 Se distancer de I’agresseur . une question de contexte du crime !

Les résultats de la présente étude ont permis d’identifier que les membres provenant
de I’entourage qui ont eu un impact positif dans le parcours de rétablissement des personnes
victimes de crimes violents rencontrées sont : 1) les amis et 2) la famille (p. ex : mére, sceur
et enfant). Ces résultats démontrent que le soutien offert par les amis et par la famille a été
trés aidant. En effet, ce réseau de soutien significatif a été pour les personnes victimes
rencontrées une source relationnelle qui a généré un sentiment de pouvoir compter sur
quelqu’un. De plus, mise a part les membres de I’entourage familial et amical, d’autres
membres ont aussi eu un impact significatif dans le parcours de rétablissement de ces
derniéres. 1l s’agit d’intervenants, notamment les psychologues, d’ex-conjoints et d’un
animal domestique, le chat. Les extraits d’entretien ont révélé I’importance d’aborder la
contribution de ces membres dans le processus de rétablissement. Le Tableau 3 dans le
chapitre des résultats (p. 89) situe des extraits significatifs pour chacune des trois catégories

de membres évoqués ci-haut.

Les événements de violences rapportées par les participantes de 1’étude ont touché
leurs croyances et leurs valeurs. Cusson et al. (2013) rapportent que I’un des problemes de la
violence criminelle est qu’elle a le pouvoir de déchirer le lien social, de diffuser la peur et de
détruire la confiance en autrui. Les résultats de la présente étude permettent de 1’observer
également. Les participantes ont mentionné avoir développé des comportements de méfiance

ou de confiance par rapport a autrui. Par exemple, durant I’un des entretiens, Sofia a exprimé

122



gue son expérience comme victime au sein du systéme de justice a transformé sa perception
de ce dernier. Dans d’autres cas de figure, les événements de violence ont transformé la
maniére d’étre en relation avec les autres. Les épisodes de violence rapportés ont
majoritairement été commis par une personne de confiance de I’entourage de la personne
victime. Ces résultats vont dans le méme sens que les données de ’'TVAC (CSST, 2014) qui
révélent que dans la majorité des cas, les personnes victimes de crimes connaissent leur
agresseur (77,7 %), qu’il s’agisse d’'un membre de la famille, d’une connaissance, du conjoint
ou encore de I’ex-conjoint.

6.3.3 Le soutien social : facteur essentiel au processus de rétablissement des femmes
victimes de crimes violents ?

Les résultats du chapitre précédent rapportent que sur le plan des relations sociales
les violences vécues ont eu des répercussions qui ont touché au moins 1’une des sphéres
sociales suivantes, soit : a) I’intimité; b) la famille; ¢) I’amitié; et d) la vie professionnelle.
Ces dimensions issues des résultats du matériel des entrevues de la présente étude seront
discutées ci-bas eu égard a trois des quatre types de liens évoqués par Paugam (2008), soit :
a) de filiation; b) de participation élective; et c) de participation organique. Les interactions
sociales entre I’ontosystéme des participantes de 1’étude et les éléments (p.ex. personnes,
CAVAC, centre d’hébergement, travail) proviennent du microsystetme des personnes
victimes rencontrées d’ou semble avoir émergé le soutien social regu par les personnes
victimes a la suite des épisodes de violence. D’ailleurs, comme le soutien par autrui a été
reconnu comme étant ’un des facteurs de protection ayant un fort impact dans le
rétablissement post-traumatique (Guay et Marchand, 2006) I’interprétation des données des
interactions sociales a donc aidé a en saisir I’importance comme facteur ayant contribué¢ au

rétablissement de personnes victimes de crimes violents rencontrées.
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Dans la présente étude, il a été remarqué que la qualité du soutien social semble avoir
fortement été influencée par les interactions relationnelles, matérielles et structurelles
provenant de I’environnement des personnes victimes, ainsi que des caractéristiques
spécifiques de ces derniéres. En effet, les entretiens ont permis d’identifier plusieurs
comportements provenant de I’entourage social des participantes de 1’étude, dont notamment
quatre formes de soutien, soit : a) affectif; b) matériel; c) thérapeutique; et d) judiciaire. Dans
les écrits portant sur la santé mentale des personnes, le soutien social a été reconnu comme
une aide contribuant au processus de rétablissement agissant comme facteur de protection.
En effet, pour Caron et Guay (2005) il se définit comme étant : « [...] a la dispensation ou a
I’échange de ressources émotionnelles, instrumentales ou d’informations par des non-
professionnels, dans le contexte d’une réponse a la perception que les autres en ont besoin. »
(pp. 16-17). Pour les personnes victimes d’épisodes de violence les relations
interpersonnelles avec les membres de leur entourage (lien de filiation, le lien de participation
élective et le lien de participation organique) offrent un soutien qui peut avoir un impact
significatif dans le rétablissement de ces personnes victimes (Guay et Marchand, 2006). Ces
résultats confirment donc [’influence du soutien social comme facteur d’aide au
rétablissement de personnes victimes de crimes violents. Toutefois, dans la présente étude, il
a été remarqué que peu de données traitent de la question du soutien social provenant des
politiques venant en aide aux victimes d’actes criminels de la société (pour Paugam (2008)
il s’agit ici du lien de citoyenneté). Les répondantes ont tout de méme parlé de 1’aide regue

issue de politiques mises en place pour soutenir les personnes victimes de crimes violents.

Durant les dernieres décennies, les études de Lietz et al., (2014); Schon et al. (2009);

Topor et al. (2006) ont documenté les facteurs qui contribuent au rétablissement des
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personnes ayant des troubles mentaux. L’étude de Schon et al., (2009) a notamment démontré
I’importance d’avoir différents réseaux sociaux avec des membres provenant de la famille,
des amis, des professionnels et des services en santé mentale), principalement du fait qu’il

soit un facteur ayant contribué a diminuer les symptémes liés au TMG.

Les résultats de la présente étude révélent que le soutien affectif a été la forme d’aide
offerte qui a été la plus significative pour le rétablissement des personnes victimes de crimes
violents rencontrées. En effet, le soutien affectif offert par les intervenants des services
sociaux et de la santé (p. ex., du CAVAC, Centre de réadaptation, services en santé mentale)
a été celui le plus significatif pour les participantes de 1’étude. Durant les entretiens, Florence
a rapporté le bienfait de cette forme de soutien. Plusieurs ont identifié les intervenants
psychosociaux (p. ex., psychologue, intervenants du CAVAC et d’organismes
communautaires ou d’hébergement) comme étant des personnes de 1’entourage leur ayant
offert du soutien thérapeutique. Les services offerts par les organismes communautaires ont
aussi €té reconnus comme une forme de soutien. Il a été rapporté que les ressources d’une

maison d’hébergement ont été trés aidantes a la suite du divorce d’avec un conjoint violent.

Ces données suggerent que le soutien social constitue un important facteur de
rétablissement chez les personnes ayant développé des troubles mentaux a la suite de crimes
violents, tout comme il constitue un facteur de rétablissement des personnes ayant développé
des troubles mentaux graves (Caron et Guay, 2005; Duplantier 2011). Poser un regard sur
I’entourage des personnes victimes de crimes violents a permis ici de constater certaines des
mémes observations que Duplantier (2011) a I’égard de I’expérience de rétablissement de
personnes atteintes de troubles mentaux ou plusieurs facteurs environnementaux ont facilité

ou ont entravé ce processus. Plus précisément, le facteur de soutien social issu des liens
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sociaux qui correspond « au fait de trouver, dans le contact de personnes désignées comme
significatives, un soutien mais également une source de croissance personnelle. »
(Duplantier, 2011, p.64). Les résultats qui suivent tenteront donc de discuter de
I’environnement social des personnes victimes de crimes violents et des différentes formes

de soutien décrites dans le cadre de cette étude.

6.3.4. Les liens sociaux ayant contribué au rétablissement des répondantes

Les résultats de la présente étude convergent avec ceux de Wemmers (2003) qui
soulignent qu’a la suite d’un crime violent, le fait de se reconnaitre comme une personne
victime va engendrer 1’effritement de certaines relations avec les membres de 1’entourage.
Malgré que les résultats de la présente étude parviennent a cette méme conclusion, d’autres
liens sociaux ont été conservés ou ont eté créés a la suite des crimes violents vécus par les

répondantes.

Cette étude a également permis d’identifier certaines difficultés relationnelles qui
pourraient étre approfondies (p. ex., la confiance en autrui) a la suite de crimes violents vécus.
Dans le cadre d’une autre étude, il serait donc pertinent de chercher a savoir si le fait d’avoir
un bon niveau de soutien social dans I’environnement social est un facteur de rétablissement
suffisant pour compenser au fait d’avoir une faible capacité de résilience sur le plan

individuel

Le soutien microsystemique a parfois nui au retablissement des victimes dans la
présente étude, mais 1’a parfois aussi soutenu. Ce soutien consiste par exemple en des
ressources d’aide offertes par le systéme judiciaire. La revictimisation engendrée par la

multiplicité des témoignages, ainsi que la lourdeur du systéme de justice ont été des facteurs
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identifiés par les répondantes comme ayant nuit a leur rétablissement. Elles ont aussi
mentionné que les services judiciaires ont été la source de frustration et de déception dans les
cas ou ils ne leur permettaient pas de répondre a leur besoin de soutien. Par exemple, le
manque de cohésion entre les services dispensés a été identifié comme une source de
frustration Toutefois, certaines participantes ont aussi eu le sentiment d’étre soutenues par le
systéme judiciaire, notamment par 1’accueil et la reconnaissance du statut de victime et la
non-banalisation des violences subies que celui-ci leur a prodigué. Quelques comportements
ont favorisé la réponse a leurs besoins de soutien : la reconnaissance de la situation de
violence, 1’écoute, la délicatesse et I’attention et la bienveillance des intervenants. Ces
résultats sont similaires a ceux de 1’étude de Cyr et Wemmers (2011) qui ont identifié que
I’approche sécurisante et compréhensive et du traitement chaleureux des policiers
constituaient des facteurs d’aide et que la lourdeur des procédures judiciaires et le manque

de cohésion entre les services dispensés étaient des facteurs de nuisance.

Les ressources identifiées comme les plus aidantes par les victimes ont été les
policiers, les intervenants du CAVAC et les psychologues, I’animal de compagnie, les amis
et certains proches. Les personnes ayant nui au parcours de rétablissement des personnes
rencontrées ont été sans grande surprise, 1’agresseur qui fut dans la majorité des cas des

répondantes rencontrées, soit un conjoint ou un proche.

Ensuite, bien que le soutien affectif offert par la famille, notamment celui offert par
la mére, n’a pas €té satisfaisant pour certaines répondantes, le soutien financier offert par la
famille a quant a lui été satisfaisant. Ces résultats vont donc dans le méme sens que ceux de
I’é¢tude de Cyr et Wemmers (2011) qui avaient aussi rapporté que, chez les personnes

victimes de crimes violents, le soutien apporté peut se traduire en aide financiere.
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Le lien de participation organique (c.-a-d. concernant I’apprentissage et I’exercice des
fonctions d’un travail) a donc été un des liens sociaux importants pour les répondantes de
I’étude. Les milieux nommés ont été liés aux milieux professionnel, étudiant ou
communautaire. Les intervenants des services sociaux ou de la santé ou des milieux
communautaires sont parmi les membres positifs de ce réseau social. Ce résultat converge
avec les études de Topor et al. (2006) et de Tremblay (2014) qui ont présenté a partir de récits
qu’il existe un sentiment de confiance et de sécurité provenant de la relation avec les

intervenants ayant favorisé le rétablissement.

Les résultats de la présente étude ont identifié que le développement et le maintien
d’un réseau social satisfaisant chez les personnes victimes de crimes violents est 1'un des
principaux facteurs ayant contribué au rétablissement de ces dernieres. Dans les futures
formations des intervenants sociaux il pourrait leur étre suggéré dans leurs pratiques
d’identifier pour chaque personne victime qui ont été les personnes importantes de leur réseau
social afin de les impliquer dans leur processus de rétablissement. Offrir un fort réseau de
soutien social aux personnes victimes pourrait ainsi aider a renforcer le sentiment de
protection fragilisé par les violences vécues. Il est possible de penser que ces interventions
pourraient favoriser la capacité de résilience des personnes victimes du fait qu’elles puissent

sentir a nouveau la possibilité de compter sur I’autre et pour 1’autre.
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6.3.5. Qu’est-ce qui favorise ’espoir ?

Les résultats de la présente étude au STORI (les stades de reconstruction et de
croissance) et ceux a 1’échelle de la résilience (voir la Figure 2 et 3 — p. 79, chapitre 5) des
participantes aident a possiblement expliquer le peu de matériel collecté pour regarder la
phase initiale dans le processus de rétablissement des répondantes. En effet, du fait que pour
une personne en processus de rétablissement cette phase correspond a 1’étape ou cette
derniére émerge peu a peu de son état antérieur de repli sur soi, de déni, de fermeture a soi
ainsi qu’a I’autre (Young et Ensing, 1999). Le peu de matériel pour cette phase s’explique
probablement du fait que le recrutement des participantes a été fait principalement dans un
CAVAC. Du fait de la mission d’aide et d’accompagnement de personnes victimes de crimes
violents offerts par les services du CAVAC il est fort probable qu’a cette étape de demande
d’aide les personnes doivent se reconnaitre comme une personne victime. Cette étape permet
ensuite d’entamer le processus de redéfinition de soi. Pour Davidson (2003) la redéfinition
du soi se rapporte a la personne atteinte d’un trouble mental, a sa capacité introspective et a
ses nouveaux schemes de pensées et de comportements. Les actions impliquées dans la
redéfinition de soi sont donc considérées comme des facteurs qui favoriseront le

rétablissement.

Les résultats de la présente étude révélent que la question du développement
personnel est une dimension a considérer dans le processus de rétablissement des personnes
victimes de crimes violents. Plus précisément, dans cette étude le développement personnel
a notamment pris la forme d’une contribution personnelle. Cette contribution semble étre un
mouvement introspectif qui se résulte en un amalgame entre la capacité a se reconnaitre des

forces et des habiletés ainsi qu’une maniere de consolider le fait de pouvoir compter sur soi.
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Ce facteur met en lumiére I’importance de leur propre contribution dans leur processus de
rétablissement. Par exemple, dans le chapitre des résultats, le regard que pose Sofia sur sa
situation semble pouvoir se lier a 'un des facteurs-clé du rétablissement, c’est-a-dire la
redéfinition de soi. Cette expérience de contribution personnelle aide a mettre lumiere que le
fait de se redéfinir peut devenir une occasion d’observer une dynamique entre 1’ontosystéme
et le microsysttme de personnes victimes de crimes violents marquant ainsi 1’aspect

transformationnel de I’identité de ces dernicres ou semble poindre 1’espoir.

6.3.5.1 La résilience et la spiritualité comme facteur d’aide dans le parcours des
répondantes. Les résultats de la présente étude indiquent que la capacité de résilience des
répondantes semble avoir influencé leur rétablissement. Ces données sur la résilience
convergent avec le fait que ce dernier soit un facteur influencant le rétablissement de
personnes victimes de crimes violents dans leur recherche de revalorisation personnelle, et
ce, malgré 1’état d’impuissance pouvant étre vécu lors des procédures judiciaires (Cyr et
Wemmers, 2011). D’ailleurs, certains auteurs (Duplantier, 2011; Onken et al., 2007,
Provencher, 2002; Young et Ensing, 1999) percoivent la résilience tout comme la spiritualité
comme des concepts moteurs au rétablissement de personnes atteintes de troubles mentaux.
Pour Onken et al. (2007) la capacité d’une personne a déployer sa résilience peut I’aider a

recouvrer espoir en la vie I’aidant ainsi a cheminer dans son rétablissement.

Cela amene toutefois a revoir un des critéres de recrutement de la présente étude pour
les participantes (n=8) rencontrées, soit « le fait d’avoir regu un premier diagnostic de trouble
mental aprés la date a laquelle est survenu 1’épisode de violence ». Du fait que durant la
période de recrutement des participantes, ce critére d’inclusion impliquait la possibilité de

rencontrer des personnes ayant regu divers diagnostics de trouble mental, dont celui lié a un
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TSPT. Si avoir été victime de crimes violents peut impliquer le fait qu’il puisse s’agir d’un
événement potentiellement traumatisant pour la personne. Alors, il est possible qu’a partir de
la prise de conscience de cette fracture existentielle qu’une phase de reconstruction puisse
étre amorcée par la personne afin de chercher a se rétablir. Cette derniere pourrait ainsi
utiliser les composantes de la résilience mentionnées ci-hauts, ce qui enclencherait

hypothétiquement une croissance post-traumatique.

Les résultats réveélent que la spiritualité a été identifiée comme un facteur impliqué
dans le rétablissement des personnes rencontrées. Pour Chouinard (2009) a la suite d’un
événement traumatique la croissance spirituelle d’une personne peut s’actualiser dans la
réalisation de son projet de vie, ce qui peut témoigner de sa résilience devant I’épreuve vécue.
Les violences vécues ont transformé les croyances et les valeurs de certaines participantes.
Avoir été victime d’un événement potentiellement traumatique affecte nécessairement les
croyances profondes d’une personne du fait de la peur de mourir que cette violence risque de
provoquer. Conséquemment, les bienfaits de I’expérience spirituelle dans le processus de
rétablissement ont été rapportés dans les résultats. Ces données convergent a 1’étude de
Lachance (2012) du fait que ce facteur peut prendre la forme d’un « éveil a la vie spirituelle
»qui aide a actualiser la quéte identitaire de personnes qui sont en processus de

rétablissement.

Pour Hanson et al. (2010) cette nouvelle perception de soi de personnes victimes
serait attribuable aux répercussions de la violence sur I’identité, notamment sur la perception
de soi dans leurs interactions sociales au sein de leurs relations amoureuses. En effet, a la
suite d’un épisode de violence la rupture de certains liens sociaux devient nécessaire pour

assurer le rétablissement de la personne. Les résultats de la présente étude soutiennent donc
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que la rupture de certains liens sociaux s’est avérée nécessaire pour que les personnes
victimes rencontrées puissent modifier leurs situations de protection et de reconnaissance a
la suite d’épisodes de violence. Pour Paugam (2008), rompre peut aider la personne a rétablir
son sentiment de pouvoir compter sur ’autre et pour 1’autre.

6.3.6. La reconstruction d’une identité positive de soi : La quéte d’un mieux-étre a la suite
de crimes violents !

A P’appui de quelques auteurs (Duplantier, 2011; Onken et al., 2007; Young et
Ensing, 1999) cette phase intermédiaire a également été décrite dans le discours des
répondantes. La recherche d’un espace pour soi et celle de I’exploration et de la relation a
I’environnement ont ét¢ abordées mettant de I’avant le concept d’inclusion sociale. Les
facteurs individuels et environnementaux qui ont été identifiés et décrits dans la présente
étude (p. ex : la résilience, la spiritualité, la redéfinition de soi, le pouvoir d’agir et la relation
avec les autres et leur soutien social) sont similaires a ceux recensés précédemment dans ce
mémoire. Dans 1’étude d’Onken et ses collaborateurs (2007), ces facteurs du rétablissement
s’inscrivent dans une conception écologique du fait qu’elles marquent les transactions

possibles entre les éléments centrés sur la personne, sur la communauté et sur leurs échanges.

En effet, il a été possible d’identifier a partir des données collectées la participation a
des activités ou a des occupations personnelles ou a celles professionnelles dans la
communauté. Plus précisément, quatre activités ont été retenues : a) le bénévolat; b) le
travail; c) les études; et d) les loisirs. Le discours des répondantes rapporte leur participation
au sein d’une diversité d’activités quotidiennes qui semblent avoir contribué a consolider leur

mieux-étre. Cette quéte du mieux-étre met aussi en perspective une recherche d’enracinement
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en elle soi-méme et en son environnement afin d’étre a méme, au fil du temps, d’identifier

ce qu’elle était, ce qu’elle devenue et ce qu’elle projette vouloir étre.

Un triptyque du parcours existentiel de la personne victime d’épisode de violence en
rétablissement se dessine peu a peu a travers le rythme ponctué de prises de conscience, de
choix et d’actions quotidiennes. Les échanges systémiques identifiés entre 1’ontosystéme et
le microsystéme ont pris la forme du bénévolat qui a été une maniéere de se sentir utile
valorisante du fait de I’implication sociale dans la communauté. Le travail, les études et les
loisirs ont également été des spheres sociales significatives, et ce, du fait des bienfaits
ressentis a prendre part a leurs activités choisies par ou pour eux. La connexion a soi et aux
autres dans ce processus a donc été des facteurs qui ont contribué positivement au processus

de rétablissement des participantes de 1’étude.

Aussi, il a été remarqué dans la présente étude que c’est durant cette phase que la
personne est appelée a faire le bilan de ses ressources personnelles et de ses nouvelles limites
que lui imposent le trouble, la maladie ou le traumatisme. L’étude de Young et Ensing (1999)
précise que c’est a travers les prises de conscience et les actions que la personne parviendra
a se (re)donner son pouvoir d’agir. Le développement de nouveaux schémes
comportementaux témoigne donc de la capacité créative de chacun a partir de I’identification
de ses forces et de ses nouvelles limites. Enfin, I’expérience de la violence d’autrui a
également atteint les valeurs des participantes. Pendant les entretiens, deux répondantes ont
identifié que cette violence vécue a modifié le rapport au respect de soi ainsi qu’au respect

mutuel.
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Par ailleurs, durant les entretiens un theme important a émergé des résultats, soit la
question du développement personnel dans leur parcours de rétablissement. Les différents
extraits rapportent des activités, des loisirs et des projets du quotidien qui témoignent de
forme d’actions qui ont favorisé le bien-étre des participantes. L’objectif de se développer
était donc de chercher a reconstruire leur confiance et leur estime personnelle et de tenter de
retisser des relations satisfaisantes avec autrui a la suite du crime violent vecu. Les résultats
de la présente étude indiquent que I’inclusion sociale des participantes a été une pierre
angulaire qui a aidé a la reprise en main de leur fonctionnement social convergeant aux
données de 1’étude d’Onken et al. (2007). En effet, ces auteurs (2007) ont amené I’idée que
dans le processus de rétablissement, le fait qu’une personne objective son fonctionnement
social a partir de normes sociales imposées par ses expériences et son environnement serait
un facteur favorisant ou au contraire nuisant a 1’intégration de cette dernic¢re au sein des

structures (p. ex., rbles sociaux) de la société.

6.3.6.1. Une étape pivotau rétablissement des personnes victimes: La
réappropriation du pouvoir d’agir. Les résultats ont aidé a observer la dynamique
microsystémique entre les participantes et leur entourage. Par exemple, dans le STORI le
score de Laura indique le stade 4, se résultat semble converger avec le fait que cette derniére
a partagé trouver difficile de constater que le regard de la collectivité posé sur les femmes
victimes de violence n’est pas favorable a leur rétablissement. La perception des personnes
victimes peut donc freiner ou au contraire favoriser le passage d’une phase a une autre du
rétablissement. Certains facteurs spécifiques semblent étre attribuables au parcours de
rétablissement des 3 personnes rencontrees (Figure 3, p.79. Xavier, Florence et Béatrice) qui

ont eu un score semblable au STORI, soit le stade 5 — La croissance. Plus précisément, ce
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qui semble se distinguer entre les deux phases a été pour ces personnes la prise de conscience

de son pouvoir d’agir dans la collectivité.

Dans les résultats de la présente étude, la reprise de pouvoir d’agir semble avoir été
consolidée par la reconnaissance de soi, et ce, malgreé les difficultés rencontrées par rapport
a leur rapport a soi et a I’autre et également, ainsi que par rapport a 1’état de leur santé globale.
En effet, les diverses expériences de violence vécue par les participantes témoignent d’une
phase nécessaire d’acceptation, de consolidation et de réappropriation de leur existence.
L’identification de certaines difficultés vécues par les participantes dans leur parcours de
rétablissement semble étre un facteur d’aide a celui-ci. L’affranchissement du sentiment
d’impuissance exprimé par Claude devant les répercussions des violences vécues s’appuie

sur I’autodétermination d’avancer, malgré la crainte exprimée par cette derniére.

Ce mouvement transformationnel, la reprise de pouvoir d’agir des personnes victimes
a également été discuté par Cyr et Wemmers (2011) dans une étude qui porte sur la reprise
de pouvoir d’agir des victimes de crimes violents. Les données de la présente étude ont
observeé que la reprise de pouvoir d’agir peut étre un facteur d’aide au rétablissement du fait
que les personnes victimes ont cherché a s’approprier leur pouvoir d’agir en misant sur des
nouvelles activités quotidiennes (p. ex., : le bénévolat, le travail, les études et les loisirs) qui
les ont guidées vers plus d’autonomie (p. ex.,: sur les plans suivants: physique,
psychologique et relationnel). Il a été observé que 1’'un des facteurs ayant aidé est celui
d’avoir le sentiment de maitriser peu & peu leur vie. Ces facteurs correspondent plus
précisément a la phase finale présentée par Young et Ensing (1999), soit le fait de chercher

a reprendre du pouvoir sur sa vie.
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Toutefois, d’autres résultats soulignent la reprise de pouvoir d’agir de 1I’échantillon
de la présente étude; celui du dévoilement des crimes violents vécus et celui de la demande
d’aide aupres des différents services pour ce type de victimes. Ces démarches ont toutefois
été identifiées comme pouvant nuire au processus de rétablissement (p. ex., : les procedures
judiciaires et la relations avec les membres du systéme de la justice). Ces résultats convergent
avec ceux de Wemmers et Cyr (2006) qui ont identifié¢ un sentiment d’impuissance vécu par
les victimes a la suite d’épisodes de violence lorsqu’elles cherchent du soutien auprés du
systéme de justice a 1’aide de ces démarches judiciaires. Pour Cyr et Wemmers (2011) ces
actions ne répondent que dans de rares cas aux espérances des personnes victimes, puisque
souvent cela peut se conclure en une exclusion au sein des procédures judiciaires ce qui les
enferme dans une situation d’impuissance. Conséquemment, cette dynamique systémique
entre la personne victime et la lourdeur des procédures du systeme de justice peut expliquer
que peu de personnes dans la présente étude ont atteint cette la derniére phase qui implique
que ces dernieres parviennent a ressentir de plus en plus les moments de sérénité, de quiétude

et de paix (Young et Ensing, 1999).

6.4 Les forces et les limites de I’étude

Cette étude présente plusieurs forces, mais aussi certaines limites. Les forces qui
seront présentées sont la collaboration avec le CAVAC pour le recrutement des participantes,
I’approche mixte qualitative et quantitative dans le choix des instruments utilisée pour la
collecte de donneées et le regard croisé pour 1’analyse des résultats. Les limites qui seront
présentées se penchent principalement sur la question du petit échantillon de participantes
volontaires (n = 8), recrutées au sein d’un seul milieu. Cette réalité restreinte pourrait s’avérer

biaisée, notamment en raison de la non atteinte de la saturation empirique des données.
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6.4.1 Les forces

Dans cette étude diverses forces sont notables considérant la fragilité des personnes
rencontrées. En effet, poser un regard sur une population fragilisée au niveau de leur santé
globale a la suite de crimes violents a représenté un défi dans des aspects variés qui
s’imposaient d’eux-mémes considérant les caractéristiques de I’échantillon. 1l a été remarqué
que de collaborer avec le CAVAC de Montreéal (affiche sur les murs, présentation du projet

a I’équipe d’intervenants) a été un facteur qui a favorisé le recrutement de personnes qui

répondaient de maniere plus précise aux criteres d’inclusion de 1’étude.

Il n’en demeure pas moins que malgré cette collaboration le recrutement a été
laborieux considérant possiblement la confiance ébranlée en autrui. Les personnes ayant
participé a 1’étude ont démontré une certaine ouverture a I’autre ainsi en participant a cette
recherche. En effet, participer a ce projet demandait que les participantes s’impliquent
activement en rencontrant une personne inconnue, soit I’interviewer des entrevues semi-
dirigée. Cette rencontre en personne a semblé étre un facteur pouvant ébranler les bases
fragiles de la reconstruction du sentiment de sécurité et de la confiance en autrui; dommages

collatéraux des crimes violents vécus.

Par contre, en fonction des résultats obtenus au STORI (2003) (stade 4 et 5), il a été
remarqué que les participantes de 1’étude ont su démontrer une capacité a se mobiliser malgré
les fragilités évoquées tant sur le plan de leur santé globale que sur le plan relationnel. Le
partage d’expériences du rétablissement de I’échantillon a permis de démontrer des
caractéristiques communes, notamment celle de choisir de prendre part a 1I’étude dans 1’espoir

de faire avancer les connaissances dans le domaine de P’intervention sociale et dans celle

137



d’encourager d’autres personnes victimes a étre témoin de la possibilité de se rétablir a la

suite de la violence vécue par autrui.

Par ailleurs, la présente étude a utilisé une approche mixte en ce qui a trait aux outils
de collecte de données. Au terme des analyses, il a été remarqué lors de 1’interprétation des
résultats qu’il était possible de comparer les résultats de nature qualitative a ceux de nature
quantitative. L’objectif était ici de tenter d’observer en fonction des scores obtenus au Stage
of recovery instrument, le STORI d’Anderson et al. (2003) et a ceux obtenus aux échelles de
la résilience de Connor et Davidson (2003) et de 1’échelle de provision sociale de Caron

(1996) ont eu une influence dans le rétablissement des participantes.

Cette approche méthodologique dans le choix des instruments de mesures semble
avoir été favorable du fait qu’elle découle d’un regard croisé en fonction de deux paradigmes
d’analyse des résultats. Cette maniére de faire a donc permis de nuancer et d’approfondir la
catégorisation issue des entrevues semi-dirigées dans le chapitre des résultats, notamment
pour le soutien social des répondantes et pour leur capacité de résilience a la suite du crime

violent vécu.

Ces résultats ont ainsi permis d’identifier la coexistence de ces facteurs d'aide dans le
processus de rétablissement de ces femmes victimes de crimes violents. Malgré la petite taille
de I’échantillon de 1’étude (n = 8), le fait d’avoir utilisé trois questionnaires valides de type

quantitatif ¥ a toutefois permis de dégager des données de nature différente a analyser que

15 Les trois questionnaires quantitatifs utilisés dans cette étude ont €té les suivants : 1) Resilience Scale (CD-
RISC) de Connor et Davidson (2003); 2) Echelle de provisions sociales (EPS) (1996) de Caron; et 3) Stages of
Recovery Instrument (STORI) d’Andresen, Caputi et Oades (2006).
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celles issues des entrevues semi-dirigées et d’augmenter la validité interne de I’étude. Le
choix d’utiliser des instruments de mesures quantitatifs avait pour objectif de tenter de valider

les résultats de nature qualitative de la présente étude.

6.4.2 Les limites

En ce qui a trait aux limites de 1’étude, le petit nombre de participantes (n = 8), qui
ont majoritairement été recrutées sur une base volontaire au sein du CAVAC (n = 6) et qui
sont majoritairement de genre féminin (n = 7) présente une réalité restreinte qui pourrait
s’avérer biaisée. L’échantillon de volontaires constitué (n=8) semble toutefois avoir été
satisfaisant du fait qu’il s’approche de la taille de I’échantillon (composée de 10 a 15
participants) suggeérée par Kvale (1996) dans Savoie-Zajc (1997) en recherche qualitative

afin d’assurer la validité des résultats.

Premiérement, la saturation des données n’a possiblement pas été atteinte dans le
cadre de cette étude. Par exemple, du fait qu’aucune des victimes étaient dans les stades 1, 2
ou 3 de leur rétablissement. Ainsi, il est probable que des cas de figure n’aient pas été pris en
compte et que les résultats présentés ne dessinent pas toute la variété des expériences de
rétablissement de personnes victimes de crimes violents. 1l est donc probable que la collecte
de nouvelles données aurait, par exemple, apportée d’autres éclairages sur I’objet d’étude

(Muchielli, 1996).

Deuxiémement, il est possible de croire que les participantes qui ont choisi de partager

leur vécu se retrouvent a un stade de retablissement plus avancé que d’autres victimes qui
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ont choisi de ne pas participer a I’étude ou qui ne regoivent pas de services d’aide du CAVAC.
En étant engagées dans des services d’accompagnement social et judiciaire, les participantes
de I’é¢tude ont déja cheminé dans leur processus d’acceptation et de rétablissement.
Troisiemement, puisqu’un seul homme a pris part a 1’étude, il est difficile de savoir si
I’expérience de rétablissement de personnes victimes de crimes violents se présente

difféeremment en fonction du genre.

Enfin, étant donné le devis mixte utilisé dans cette étude, il aurait aussi été pertinent
d’utiliser un groupe de comparaison composé de personnes ayant des troubles mentaux
similaires a 1’échantillon de 1’étude, mais qui n’ont pas été victimes de crimes violents.
L’intérét ici aurait été de chercher a observer si les facteurs d’aide ou de nuisance au
processus de rétablissement sont convergeants et si ceux-ci s’interinfluencent de maniére

similaire chez les victimes et les non-victimes.

De plus, il aurait été intéressant de recueillir les données quantitatives de ce groupe
de comparaison (les personnes ayant été diagnostiquées pour les mémes troubles mentaux
sans toutefois avoir été victimes de crimes violents) afin de les comparer avec 1’échantillon
de la présente étude. Cette comparaison aurait aidé & I’interprétation des données
quantitatives au STORI (2003) en apportant un supplément d’information quant au stade de
rétablissement de deux populations pouvant se trouver en rétablissement, mais n’ayant

toutefois pas I’aspect de la victimisation a la suite d’un crime violent en commun.
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6.5. Les pistes de recherche a explorer dans le futur et les retombées pour I’intervention
sociale

Les paragraphes suivants présenteront trois pistes de recherche a explorer dans le
futur afin de suggérer des idées pour pallier aux limites rencontrées dans ce projet de

recherche. De plus, quelques retombées pour I’intervention sociales seront proposées.

6.5.1. Les pistes de recherche a explorer

Pour pallier aux limites de 1’étude évoquées ci-haut, il aurait premierement été
pertinent de chercher a obtenir la saturation des données qui n’a pas été atteinte dans le cadre
de cette étude. Augmenter la taille de 1I’échantillon a une vingtaine de participantes
favoriserait 1’atteinte d’une représentativité plus juste des diverses expériences de
rétablissement. Ainsi, I’ensemble des cas de figure seraient concrétement pris en compte et

les résultats présenteraient la variété des expériences de rétablissement de personnes victimes

de crimes violents.

Deuxiémement, il serait intéressant d’explorer d’autres profils de victimes de crimes
violents pour comparer des stades de rétablissement de niveau 1, 2 et 3. Il aurait été pertinent
de chercher a sélectionner des participantes dans d’autres types de lieu public (p. ex., : dans
les bibliothéques, les universités, les cafés, les médias sociaux, etc.,) mais ne s’adressant pas
directement aux victimes de crimes violents. Varier les lieux de recrutement pourrait donc
aider a documenter divers parcours de rétablissement de personnes victimes de crimes
violents. Cela aiderait ainsi a observer d’autres expériences de rétablissement, et ce, a des

stades possiblement inférieurs au scores obtenus dans la présente étude pour le STORI.
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Enfin, puisqu’un seul homme a pris part a 1’étude, il est difficile de savoir si
I’expérience de rétablissement des personnes victimes de crimes violents se présente
difféeremment en fonction du genre. Ainsi, il serait pertinent dans une recherche future de
documenter I’expérience de rétablissement du genre masculin afin de la comparer a celle du
genre féminin de la présente étude. Y-a-il des besoins distinctifs liés a la notion du genre
quant au rétablissement des victimes de crimes violents ayant développé des troubles
mentaux ? Si les résultats sont significatifs, ils pourraient sensibiliser les intervenants du
réseau public et communautaire a réfléchir pratique sociale et a une approche systémique

plus adaptée et inclusive des personnes victimes dans leur rétablissement.

6.5.2 Les retombées pour ’intervention sociale

Les résultats de la présente étude ont permis d’identifier des facteurs d’aide ou de
nuisance au rétablissement de personnes ayant développé des troubles mentaux a la suite de
crimes violents. Il a été remarqué que ’environnement, notamment social a été¢ 1’un des
facteurs contribuant au rétablissement des participantes de I’étude. En effet, comme rapporté
dans I’¢tude de Caron et Guay (2005), le soutien social est 1’une des pierres angulaires de la
santé mentale. Malgré les difficultés relationnelles identifiées (p. ex., la confiance en autrui)
a la suite de crimes violents vécus il n’en demeure pas moins qu’optimiser la qualité des liens

sociaux du microsystéme semble étre 1’une des principales pistes a privilégier.

La population a 1’étude semble avoir davantage sollicité le systéme juridique qu’une
population sans procédures liées a une victimisation conséquemment a un crime violent vécu.
L’étude qualitative de Van Camp et Wemmers (2011) portant sur la reprise de pouvoir d’agir

et la justice réparatrice avait d’ailleurs aborde différentes expériences subjectives de femmes
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victimes de crimes violents ayant entamé des procédures judiciaires contre leur agresseur. Il
pourrait donc étre intéressant d’approfondir la relation des personnes victimes avec le
systéme de justice du fait qu’il a été pour plusieurs participantes un facteur de nuisance a leur

processus de rétablissement.

Il a également été observé dans le cadre de cette étude que d’autres facteurs
appartenant cette fois-ci plutdt a I’ontosystéme des participantes ont aidé a identifier des
facteurs ayant contribué au processus de rétablissement de victimes de crimes violents. Ces
facteurs ont été liés au développement personnel, soit la quéte du mieux-étre, la spiritualité
et la reprise de pouvoir d’agir. Il pourrait étre pertinent de mieux connaitre le développement
optimal de ces facteurs en approfondissant leur fonctionnement dans I’expérience
intersubjective des victimes de crimes violents et leur environnement social. Notamment, la
question du sens donné aux événements et son impact sur le processus de rétablissement nous

paraitrait & investiguer.

De plus, les résultats de la présente étude ont aussi permis d’identifier quelques
retombées pour l'intervention sociale aupreés des victimes de crimes violents. D’abord, deux
leviers d’intervention dans le processus de rétablissement de personnes victimes ont été
observés et peuvent étre considérés au terme de cette étude, soit : a) le soutien social et b) la
capacité de résilience. Au terme de I’analyse des résultats de cette étude, il apparait
clairement que ces deux facteurs sont a considérer dans la pratique du travail social aupres
des victimes de crimes violents. Du fait notamment qu’il a été possible d’observer que ces
personnes doivent avoir un réseau social solidement constitué ainsi qu’une capacité de
résilience bien développée pour parvenir a se rétablir du trouble mental développé a la suite

de la violence vécue. En effet, les résultats quantitatifs de la Figure 2 le soutien social et la

143



résilience des participantes au stade 4 de leur rétablissement aménent le questionnement
suivant : Est-ce qu’avoir un fort niveau de soutien social dans I’environnement social peut
étre un facteur de rétablissement suffisant pour compenser au fait d’avoir une faible capacité

de résilience sur le plan individuel ?

Mettre de ’emphase sur ces deux facteurs d’aide au rétablissement de personnes
fragilisées sur le plan psychologique améne donc a peaufiner I’interventions sociales qui
pourrait aller en ce sens. En effet, il serait pertinent de chercher a sensibiliser les intervenants
sociaux a 1’aide de formations qui portent sur I’importance de considérer les personnes
significatives dans le réseau social de personnes victimes de la violence d’autrui. Il serait
également important d’évaluer la capacité de résilience de personnes victimes afin de
chercher & la développer ou a la consolider a I’aide d’outils d’intervention reconnus et validés
par les études. Dans de futures formations offertes aux intervenants sociaux, il pourrait leur
étre suggéré de tenir compte de ces facteurs afin de les intégrer aux modalités de

I’intervention aupres de cette population de personnes victimes.

Par ailleurs, a la lumiére des résultats de la présente étude, il serait essentiel
d’identifier qui sont les personnes significatives du réseau social des personnes victimes de
crimes violents afin de chercher a les impliquer dans le processus de rétablissement de ces
derniéres. En effet, I’action de « reconnaitre » les personnes significatives du réseau social
de la population a I’étude semble étre une piste d’intervention a privilégier pour stimuler le
soutien social et favoriser la capacité de résilience des personnes victimes. Pour ce faire, des
situations d’intervention pourrait étre offertes afin de générer le déploiement de nouvelles
habiletés interpersonnelles (p. ex : I’estime de soi et la confiance en soi et en autrui) au sein

du microsystéme de la personne.

144



De plus, dans les programmes du réseau de la santé mentale ainsi que dans ceux des
organismes travaillant auprés de personnes victimes de crimes violents, il serait pertinent
d’inclure un volet d’intervention qui évoque I’importance de chercher a développer et a
maintenir un bon réseau social autour des personnes victimes de crimes violents. Enfin,
méme si le PASM 2015-2020 (MSSS, 2015) est orienté sur le rétablissement, le soutien social
n’a pas été identifi¢é comme étant un facteur central. Les résultats de ce mémoire peuvent
donc potentiellement influencer les personnes impliquées dans 1’élaboration du prochain plan
d’action en santé mentale (p. ex., gestionnaires et décideurs du domaine de la santé publique
et professionnelles et intervenants des milieux institutionnels et communautaires) en les

amenant a le considérer davantage comme facteur-clé dans le processus de rétablissement.

Enfin, bien que le modele de Wemmers (2017) pose un regard différent sur le parcours
de rétablissement en s’intéressant au statut de victime plutdt qu’a son état de santé mentale,
les résultats de ses études livrent des constats similaires quant a 1’aide nécessaire provenant
du réseau social (p. ex., la famille, les amis et les services d’aide aux victimes) pour se
rétablir. Ce besoin de soutien serait donc nécessaire tant pour se rétablir sur le plan de la santé
mentale, que pour retrouver un bon fonctionnement social en I’absence de trouble.
Conséquemment, dans la pratique du travail social aupres de victimes de crimes violents
I’intervenant cherchant a favoriser le rétablissement de ces personnes pourrait s’intéresser a
circonscrire la dynamique d’interdépendance systémique entre chaque personne et son
environnement social pour mieux 1’accompagner, qu’elle ait ou non développé un trouble
mental. Il serait intéressant de s’interroger sur la possibilité pour les intervenants
d’accompagner les victimes en tentant d’agir a la fois sur leurs facteurs individuels (p.ex.,

travailler la redéfinition de soi) et sur les facteurs de leur microsysteme (p.ex., le soutien
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social, en les aidant a intégrer de nouvelles activités pour développer des relations

significatives).
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CONCLUSION
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Au Québec, les crimes violents touchent plusieurs personnes par année et ont des
conséquences importantes sur les personnes qui en sont victimes. Ces crimes sont associés a
de la détresse psychologique, a des manifestations dépressives, anxieuses, de méme qu’a des
troubles liés a I’utilisation de substances (OMS, 2014; Norris et Kanisasty,1994), ainsi qu’a
des répercussions psychosociales telles que 1’évitement, la méfiance, la difficulté a faire
confiance (Norris et Kanisasty, 1994). Cela est d’autant plus vrai lorsque les crimes sont
commis par une personne de I’encourage. Conséquemment a ces observations, un paradoxe
s’impose de lui-méme pour la personne victime en rétablissement, soit celui de chercher a
conserver des liens sociaux pour faire partie intégrante de la société (Caron et Guay, 2005),
et ce, malgré la peur d’étre en lien avec 1’autre. Malgré ces constats, peu d’études ont posé
un regard sur les personnes victimes de crimes violents ayant développé des troubles mentaux

et encore moins ont posé un regard sur leur rétablissement.

Cette recherche avait pour objectif de documenter le processus de rétablissement des
personnes victimes de crimes violents qui ont développé un trouble mental. Plus
particulierement, elle a cherché a mettre en lumiere la contribution du soutien social et de la
résilience dans ce processus. Pour répondre aux objectifs de 1’étude, un devis descriptif
mixte, avec une majeure qualitative, a été utilisé. Pour explorer et documenter le
rétablissement des participantes, une entrevue semi-dirigée a été réalisée et trois

guestionnaires auto-rapportés ont été administrés.

Les principaux résultats de 1’étude ont permis de documenter davantage la question
du lien social chez les personnes victimes de crimes violents. L’analyse de contenu

thématique et les scores obtenus dans le STORI ont montré que les personnes victimes d’un
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crime violent ayant développé un TM traversent un processus de rétablissement. Avoir des
personnes significatives au sein de son réseau social a permis aux femmes de se sentir
considérées, reconnues et valorisées. Chez celles pour qui les personnes significatives étaient
moins présentes ou absentes de leur réseau, la capacité de résilience telle que définie par

Vanistendael et Lecomte (2000) semble étre un facteur ayant favorisé leur rétablissement.

L’optimisation de la qualité des liens sociaux du microsystéme (proches, familles,
institutions, organismes communautaires, etc.) semble étre 1’'une des principales pistes a
privilégier pour soutenir le rétablissement. Il a été observé que les personnes victimes d’un
crime violent doivent avoir un réseau social solidement constitué, ainsi qu’une capacité de
résilience bien développée pour parvenir a se rétablir du trouble mental développé a la suite

de la violence vécue.

A la lumiére de ces résultats, le soutien social et la résilience devraient constituer des
éléments-clé intégrés dans les programmes de la santé et des services sociaux. La recherche
future devrait ainsi s’intéresser a la contribution unique et partagée de chacun de ces facteurs
dans le processus de rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé
des troubles mentaux a la suite de crimes violents. Considérer davantage ces facteurs pourrait

aider a guider plus efficacement les interventions a offrir a cette population vulnérable.
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Annexe 1 : Aide mémoire des intervenants du CAVAC

Annexe 7 . ,
J

Etude sur le rétablissement de personnesvictimesde crimes violents

1ler CONTACTTELEPHONIQUE

Infroduction

1.! Ecouter et répondre aux questionsde la personne, si elle démontre un
intéréta y participer...

Revenir sur les critéres d’admissibilité :

1)! Etes Agés de 18 ans et plus ;

2)! Avez vécu un voie de fait, une agression sexuelle ou un vol qualifié (ou
plusieurs) ;

3)! Avez recu un premier diagnostic de trouble mental (p. ex. dépression,
trouble d'anxiété généralisé, état de stress post-traumatique, etc.)
aprés la date & laquelle est survenu ce crime ;

4)! Comprenez suffisamment le francais pour réaliser une entrevue et
répondre a un questionnaire ;

5)! Etes disponible pendant 2 heures.

Aborder pourquoi participer a cette étude... écouter la personne ajouter au
besoin :

« Il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation &
ce projet de recherche, mais il nous est impossible de vous en assurer.

Votre participation contribuera a I'avancement des connaissances par une
meilleure compréhension de la maniére dont les personnes victimes d'un
crime violent qui se rétablissent.

Les résultats de I'étude pourront vous étre utiles pour mieux comprendre le
cheminement que vous fraversez et ultimement pour permettre une meilleure
orientation des services d’aide que vous recevez. »
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/
2.! Présenter brievement l'étude, notamment a [Paide des objectifs
spécifiques :

« Ce projet de recherche vise ainsi & décrire les différents facteurs qui entrent
en jeu dans le rétablissement des personnes victimes de crimes violents qui ont
développé un trouble mental. Plus spécifiquement, il vise I'atteinte de cing
objectifs spécifiques. » :

1.! Décrire les répercussions des crimes violents sur la santé mentale ;

2.! Décrire les facteurs individuels qui influencent positivement et
négativement le rétablissement de personnes victimes de violence et
ayant développé des troubles mentaux ;

3.! Décrire les facteurs environnementaux qui influencent positivement et
négativement le rétablissement des personnes victimes de violence et
ayant développé des tfroubles mentaux ;

4. |dentifier les personnes ayant eu un impact significatif dans le
rétablissement des personnes victimes de violence et ayant
développé des troubles mentaux ;

5.! Décrire le soutien apporté par ces personnes significatives a travers les

différents stades du rétablissement.

3.1 Le lieu de la rencontre sera convenu d’un accord m utuel :

« Vous aurez a vous déplacer d une rencontre de deux heures dans une salle
privée d'un lieu public (p.ex. suggérer la grande bibliotheque BANQ dans un
local réservé au nom d'lsabel Gauthier), métro Béri-UQAM. »

4.! Informer a nouveau la personne du montant de 20$ prévu pour couvrir
p. ex. sesfraisde déplacement.

5.1 Bref retour sur les étapes de la rencontre (repréciser que la durée sera
de 2 heures) en lui demandant si elle a des questions quant au
déroulement :

1)! Compléter 1 fiche de renseignements personnels liés d mes
habitudes de vie ;

2)! Répondre a trois questionnaires écrits portant sur le soutien
social et le rétablissement ;

3)! Réaliser une entrevue de 60 minutes a ces sujets qui sera
enregistrée sur un appareil audio pour qu'elle soit par la
suite refranscrite.
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6.! Confidentialité, droit de retrait et éthique de la recherche :

# « Les renseignements recueillis sont confidentiels et seront rendus
anonymes (code alphanumérique) avant d’étre diffusés. »

# «Seule I'équipe de recherche aura acces a votre enregistrement
et au contenu de sa transcription. »

A « A tout moment, il vous sera possible de vous retirer de I'étude. »

# Précisez que : « Cette étude rencontre les exigences en matiére
éthique et remplit les conditions d'approbation du Comité
d’'éthique de la recherche de I'UQAC. »

Conclusion

7.! Demander sil'intérétd’y participer est encore présent :

Scénario 1 : Si la réponde est NON, remercier la personne pour I'intérét
porter & I'étude et lui souhaiter une bonne journée |

Scénario 2 : Sila réponse est OUI, planifier et convenir de I'heure et de la
date & laquelle cette rencontre aura lieu. Remercier la personne de
I'intérét porté & I'étude et lui souhaiter bonne journée |
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Annexe 8 : Aide-mémoire pour les intervenants du CAVAC

ETUDE SUR LE RETABLISSEMENT DE PERSONNES VICTIMES

DE CRIMES VIOLENTS

Titre Nom Coordonnées
Etudiante-chercheure Isabel Gauthier 514 XXX-XXXX
isabel.gauthier@uqgac.ca
Directrice de recherche Christiane Bergeron-Leclerc, Ph.D | 418-545-5011 ext. 4230
christiane_bergeron-leclerc@ugac.ca

1. Pour étre inclus dans I’étude, les participants devront répondre aux critéres

suivants :

a) étre 4gés de 18 ans et plus ;

b) avoir vécu un type de violence contre la personne p. ex.
sexuelle, vol qualifié (ou plusieurs) ;

voies de fait, agression

c) avoir regu un premier diagnostic de trouble mental (p. ex. dépression, trouble
d’anxiété généralisé, état de stress post-traumatique, etc.) aprés la date a laquelle
est survenu I'épisode de violence pour lequel cette personne fait I'objet d’'un suivi au

CAVAC ;

d) avoir la capacité de donner un consentement éclairé a la recherche (ne pas étre un
majeur inapte au sens de la Loi sur le Curateur public du Québec) ;

e) maitriser suffisamment la langue frangaise pour pouvoir réaliser une entrevue d’'une

durée de deux heures.

2. Implications pour les intervenants du CAVAC

Aider la responsable dans le recrutement en faisant la promotion de I'étude aupres de

participants potentiels.

3. Procédures suggérées pour le recrutement :

o Identifier parmi vos clients, les personnes qui correspondent aux critéres d’inclusion de

I'étude.

o A votre prochaine rencontre avec ces personnes, leur parler de la recherche (ce que leur

participation implique).

o Sielles semblent intéressées, leur proposer de contacter la personne responsable (Isabel
Gauthier) pour qu'elle leur explique la recherche plus en détail.
o Transmettre aux clients intéressés le dépliant de I'étude avec les coordonnées de la

responsable.

o Vous étes invités a parler de I'étude a chaque nouvelle personne entrant dans le service.
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Implications pour les participants (a expliquer aux participants potentiels) :

o

e}

Une rencontre, d’'une durée maximale de 2 heures, dans un lieu publique proposé par la

responsable du projet (p. ex. local réservé a la grande bibliotheque).

Lors de cette rencontre ils devront compléter :
- 1 fiche de renseignements personnels sur vos habitudes de vie ;
- 3 questionnaires écrits ;
- 1 entrevue enregistrée audio (durée 1 heure).

Pour susciter I'intérét de la personne :

e}

O O O O

Expliquer que la recherche vise a améliorer les services qu'elle recoit ;

Qu'il peut s'agir d'une expérience personnelle enrichissante ;

Qu'elle va contribuer a améliorer les connaissances sur les services en santé mentale ;
Que tout le processus est strictement confidentiel ;

Qu'elle va recevoir un montant de 20 $ pour couvrir (p. ex. frais de déplacement).
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Annexe 2 : Dépliant Explicatif
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Annexe 3 : Affiches promotionnelles

Annexe 6.2

PARTI Cl PANT (E) S RECHERCHE(E)

Vous étes éligible si:

1) Etes 4gés de 18 ans et plus ;
2) Avez vécu un voie de fait, une agression

sexuelle ou un vol qualifié (ou plusieurs); ETU[E S_JR:
3) Avez recu unipremieritliagnosticitie## B .
troublefmental (p. ex. dépression, trouble L € # eta b I Issement #

d’anxiété généralisé, état de stress post- d e m ersonnes#

traumatique, etc.) aprés#attiateth laquelle . . .

'ap victimestdetcrimes#
est survenu ce crime; :
4) Comprenez suffisamment le francais violents

pour réaliser une entrevue et répondre a
un questionnaire;
5) Etes disponible pendant 2 heures.

/

COMMENT Y
PARTI CI PER
?

Date limite pour
sinscrire

15 mars
2017

Pouritouvririos#raistle#tléplacementi20i$#
vousiserontitemis.

En contactant la personne Cette étude rencontre les exigences en

’7 matiére éthique et remplit les conditions
responsable de I'étude par d’approbation du Comité d’éthique de Ila

téléphoneou par courriel S recherche de F'UQAC
(no.xxxBxxx). UQAC

’/ Université du Québec
*\\‘. a Chicoutimi

B

©
<Q
o
Il
o
=
©
2
=
=]
5
©
oo
©
o
©
2

isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@uqgac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca
isabel.gauthier@ugac.ca

Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
Isabel Gauthier
(514) XXX-XXXX
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Cette( fiche( comprend( 50( questions( liées( a( vos( caractéristiques( personnelles,(
habitudes(de(vie,(consommation,(état(de(santé(et(votre(utilisation(des(services.(Nous(
vous( demandons( de( répondre( a( toutes( les( questions,( au( meilleur( de( votre(
connaissance,(en(vous(rappelant(qu’il(n’y(a(pas(de(bonnes(ou(de(mauvaises(réponses.”

(
CODE(DU(PARTICIPANT(:(

Annexe 4 : Fiche signalétique

Fiche(signalétique(

(

| SECTION(A(:(DONNEES(SOCIODEMOGRAPHIQUES(

Date™ [/ [ "
Jour"'mois"Anné"
1." Genre™"
#"'Femme™
#"Homme"
" Autre”
#"Je"ne"désire"pas"répondre”
2." Date"de"naissance"" /1
Jour"mois"Année"
3." Statutcivil™:"
#"'Célibataire"
#"Conjoint(e)"de"fait"
#"Marié(e)"
#"'Divorcé(e)"
#"Veuf'(ve)"

4." Jhabite™"
#"'Seul(e)"
#"Avec"un'ou"des"colocataires"
#" Avec"'mon/ma’conjoint(e)"
#"Avec"'mes"enfants"

#" Avec"'mon/ma’conjoint(e)"et'mes"enfants™

#" Avec'mes"enfants"en"garde"partagée”

#" Avec'mon/ma’conjoint(e)"et'mes"enfants"en"garde"partagée”

#" Avec'un"membre"de"ma'famille"proche"ou"élargie”(p.ex."pére,"oncle, "cousine)”
#" Avec'des"résidents"(utilisateurs'd’un"service ou"d’'une'ressource"d’aide)"

Outils(de(recherche(

Projet(sur(le(rétablissement(de(personnes(victimes(de(crimes(violents(ayant(développé(un(trouble(mental((

UQAC,(octobre(2016(
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. J'habite dans quel type de milieu :

Un appartement

Une chambre

Une chambre avec pension

Une maison unifamiliale

Une maison intergénérationnelle

Un centre d’hébergement

Un centre hospitalier

Une maison de transition

Une ressource de type familial (RTF) ou une ressource intermédiaire (RI)
O Autre, précisez :

oOo0oo00o00o

. J'habite a cet endroit depuis : (préciser 'année ou la durée)

. Le dernier dipléme que j'ai obtenu :
O Etudes secondaires
O Etudes professionnelles
O Etudes collégiales
QO Etudes de premier cycle universitaire (Baccalauréat ou Certificat)
O Etudes de deuxiéme cycle universitaire (Maitrise ou DESS)
QO Etudes de troisiéme cycle universitaire (Doctorat)
O Autre, précisez :

. Ma situation professionnelle :

U Sans emploi
Q Etudiant
U Prestataire d’assurance-emploi
U Prestataire d’aide sociale
U Sans prestation

O Avec emploi a temps partiel

O Avec emploi & temps plein

. Ma principale source de revenus :
Revenus d’emploi

Prestataire d’assurance-emploi
Prestataire d’aide sociale (aide de dernier recours)

Prestataire d’'une indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC)
Prestataire de I'aide financiére aux études

Prestataire d’un régime de retraite

Prestataire d’une rente d’invalidité
O Autre principale source, précisez :

oo0o0oD

Outils de recherche
Projet sur le rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé un trouble mental
UQAC, octobre 2016
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SECTION B : HABITUDES DE VIE

10.Jusqu’a quel point étes-vous satisfait(e) :
A- De votre alimentation
U Trés satisfait
1 Satisfait
U Insatisfait
O Trés insatisfait

B- De votre niveau d’activité physique
U Trés satisfait

O Satisfait

O Insatisfait

O Tres insatisfait

C- De votre sommeil
O Trés satisfait

U Satisfait

U Insatisfait

O Trés insatisfait

11.Mon alimentation est :
O Variée (fruits et légumes, viandes ou légumineuse, céréales, produits laitiers)
U Un peu variée
QO Pas du tout variée

12.Par jour, je mange :
U 1a2repas
O 3repas
U Je mange souvent 4 repas
O 5 repas et plus

13.Je fais de l'activité physique :
U De 4 a 7 fois par semaine
O De 2 & 4 fois par semaine
U De 1 & 2 fois par semaine
U De 1 & 2 fois par mois
O Jamais

14.Mes habitudes de sommeil sont :
U Tres satisfaisante
U Satisfaisante
QO Insatisfaisante
U Treés insatisfaite

Outils de recherche
Projet sur le rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé un trouble mental
UQAC, octobre 2016
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15.En"moyenne,"je"dors"par‘jour":" "

16.Je'fais"de"l'insomnie™"
#'Oui,"précisez"la'fréquence"par'semaine™:

#"'Non"

17.Quel"est'mon"degré"de"satisfaction'face"a"mon'réseausocial"?"
A" Tres"satisfait"
#"'Plutét"satisfait"
#"'Plutét'insatisfait"
#'Trés"insatisfait"

18.Quelles" est" ou" sont" [a" ou" les" personnes" significatives” dans" mon" réseau" social" ?"

Précisez'le'type"de'lien"social"dans cette'relation,"s’il"y"a"lieu."
#"'Parent™" "
A Amit" "
#"'Conjoint™" "
#"'Intervenant'des"services"sociaux""

#"'Intervenant'des"services'de"la"santé""

#"Intervenant"d’'un"organisme"communautaire™"

#"Voisin"" "
#"Connaissance™"

#"'Collegue'de'travail™"
#"Autre, précisez"™"

19.Comment'je"qualifie"ma/mes'relation(s)"avec"cette/ces"personne"?"
a)" Type'de'lien™" "
#"Trés"bons"ou"bons"contacts'tout'le"temps"
#'Trés"bons"ou"bons'contacts'la"plupart'du'temps"”
#"Trés"bons"ou"bons"contacts"quelquefois”
#"'Rarement"de'trés"bons"ou"bons"contacts”
#"" Jamais"de'trés"bons"ou"bons"contacts”

b)" Type'de'lien™"
#"Trés"bons"ou"bons'contacts'tout'le"temps"
#"'Trés"bons"ou"bons"contacts"la"plupart'du'temps"
#"Trés"bons"ou"bons"contacts"quelquefois”
#""Rarement"de'trés"bons"ou"bons"contacts”

#" Jamais"de"trés"bons"ou"bons"contacts"

Outils(de(recherche(

Projet(sur(le(rétablissement(de(personnes(victimes(de(crimes(violents(ayant(développé(un(trouble(mental((

UQAC,(octobre(2016(
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c) Type de lien:
U Trés bons ou bons contacts tout le temps
U Trés bons ou bons contacts la plupart du temps
O Trés bons ou bons contacts quelquefois
U Rarement de trés bons ou bons contacts
O Jamais de trés bons ou bons contacts

20.Quel est mon niveau de satisfaction par rapport a ce soutien social regu ?
O Tres satisfait
U Plutét satisfait
O Plutét insatisfait
O Tres insatisfait

SECTION C : CONSOMMATION
Les questions 22 a 35 sont tirées de Tremblay, J, Blanchette-Martin, N. (2009)

21. Je fume la cigarette, le cigare. Nombre en moyenne par jour :
O Je ne fume pas la cigarette, le cigare

22 .Fréquence de consommation d'alcool depuis un an :
U Jamais consommé
O Moins d’une fois par mois, pour un total de 11 fois ou moins par année
O 1 a 3 fois par mois (12 a 51 fois par année)
O 1 ou 2 fois par semaine
O 3 fois et plus par semaine

23. Nombre de verres d’alcool lors d’'une semaine typique de consommation :

24. Nombre d’épisodes de forte consommation (c.-a-d. de consommation plus importante que
ma consommation typique) sur une année :

25. Est-ce que ma consommation d’alcool a nui @ mon rendement au travail, a I'école, ou
dans mes taches ménagéres ?

Q Oui

U Non

26. Est-ce que ma consommation d’alcool a nui a une de mes amitiés ou a une de mes
relations proches ?

Q Oui

U Non
27. Est-ce que ma consommation d’alcool a nui @ mon mariage, a ma relation amoureuse ou
a ma famille ?

a Oui

O Non

Outils de recherche
Projet sur le rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé un trouble mental
UQAC, octobre 2016
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28. Fréquence de consommation des médicaments sédatifs.
Il est & noter que la fréquence de consommation correspond a une consommation habituelle ayant eu lieu
au cours de l'année précédant I'entrevue et non un épisode bref et intense.

O Jamais

O < 1 fois / mois, ¢.-a-d. moins d'une fois par mois

O 1 a 3 fois / mois, c.-a-d. tous les mois, mais pas toutes les semaines

O 1 a2 fois / sem., c.-a-d. toutes les semaines, mais pas plus de 2 fois / semaine
O 3fois et +/ sem., c.-a-d. au moins 3 fois / semaine.

U Dépasse la posologie
U Obtient ses médicaments sédatifs de plus d'un médecin
U Consomme des médicaments sédatifs non prescrits.

29. Fréquence de consommation de chacune des drogues
U Cannabis
O Jamais
O < 1 fois / mois, c.-a-d. moins d'une fois par mois
U 1 a 3 fois / mois, c.-a-d. tous les mois, mais pas toutes les semaines
O 142 fois / sem., c.-a-d. toutes les semaines, mais pas plus de 2 fois /
semaine
U 3 fois et + / sem., c.-a-d. au moins 3 fois / semaine.

O PCP, cocaine, opiacés
O Jamais
O < 1 fois / mois, c.-a-d. moins d'une fois par mois
U 1 a 3 fois / mois, c.-a-d. tous les mois, mais pas toutes les semaines
O 142 fois/ sem., c.-a-d. toutes les semaines, mais pas plus de 2 fois /
semaine
O 3 fois et + / sem., c.-a-d. au moins 3 fois / semaine.

O Hallucinogénes, autres stimulants, inhalants
O Jamais
O < 1 fois / mois, c.-a-d. moins d'une fois par mois
O 1 & 3 fois / mois, c.-a-d. tous les mois, mais pas toutes les semaines
O 142 fois/ sem., c.-a-d. toutes les semaines, mais pas plus de 2 fois /
semaine
O 3 fois et + / sem., c.-a-d. au moins 3 fois / semaine.

30. Est-ce que ma consommation de drogues a nui a mon rendement au travail, a I'école, ou
dans mes taches ménageéres ?

U Oui

O Non

Outils de recherche
Projet sur le rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé un trouble mental
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31. Est-ce que ma consommation de drogues a nui a une de mes amitiés ou a une de mes
relations proches ?

O Oui

O Non

32. Est-ce que ma consommation de drogues a nui a mon mariage, a ma relation amoureuse
ou a ma famille ?

O Oui

Q Non

33. Est-ce je joue ou parie de I'argent aux loteries vidéo, aux courses de chevaux, aux cartes,
au casino, etc. ?

Q Oui

O Non

34. Est-ce que je joue a une loterie quelconque (p. ex. : « La quotidienne », « Super 7 », « La
mini » ou les loteries instantanées telles que les « gratteux » comme le « 7 chanceux », «
Mots cachés ») ?

Q oui

O Non

35. Est-ce que j'éprouve des difficultés avec des jeux de loteries :
U Préoccupation par le jeu
O Parier ou jouer plus que désirer
U Recouvrer ses pertes
O Irritabilité ou anxiété lors des périodes d’arrét ou de diminution du jeu
U Mentir pour dissimuler 'ampleur réelle de ses habitudes de jeu
U Compter sur les autres pour obtenir de I'argent ou composer avec les conséquences
du jeu

[ SECTION D : ETAT DE SANTE

36.Mon état de santé général
O Trés satisfaisant
U Satisfaisant
O Insatisfaisant
O Treés insatisfait

37. Jai un/des problémes de santé physique
O Si oui, précisez :
O Non

38. Ce(s) probléme(s) ont été diagnostiqués par un médecin
a Oui
O Non
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39. Je prends un/des médicament(s) en lien avec mon probléme de santé physique
O Oui
O Non

40. J'ai un/des problémes de santé mentale
O Si oui, précisez :
Q Non

41. Ce(s) probléme(s) ont été diagnostiqués par un médecin ou un psychiatre
Q Oui
U Non

42. Je prends un/des médicament(s) en lien avec mon probléme de santé mentale
Q Oui
O Non

| SECTION E : UTILISATION DES SERVICES SUITE A L'EVENEMENT VIOLENT

43. Depuis combien de temps j'utilise les services du CAVAC :
O Année:
U Mois :
U Semaine:
Q Jour:

44. Quel(s) sont les motif(s) a I'origine de ma fréquentation au CAVAC :
U Accompagnement pour recevoir du soutien psychologique
O Accompagnement pour le processus judiciaire
O Accompagnement vers le service d'indemnisation (IVAC)
O Accompagnement vers d’autres services, préciser :
O Autres raisons :

45. Type de crime(s) dont jai été victime(s) et pour le(s)quel(s) je consulte le CAVAC :
O Agressions sexuelles
U Voies de fait
4 Vol qualifié

U Je ne désire pas répondre
a) Si vous avez coché plus d'un crime, sont-ils survenus au cours du méme

événement ?
O Oui
O Non
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"

46."J utilise"les"services"du"CAVAC""

"

47."J utilise"d’autres"services"complémentaires‘de"santé"ou"des"services"sociaux
Z"oui"
#"Non"

(

48."En"méme"temps"que'j utilise"les"services"du"CAVAC, "quelle"est"'ma'fréquence"d’utilisation
d’'autres"services"sociaux'nonofferts"par‘le"CAVAC"(p.ex."VAC, travailleuse"sociale"au"
CIUSS, " aide"juridique)"?"Ecrivez'le"nom"du"service"et'cochez"a"quelle"fréquence'vous”

#"Moins"d’une'fois"par"mois"
#'1"3"2"fois"par"mois”
#"'3"a"4"fois"par'mois"
#'5"fois"et"plus"par'mois"
#"'Autre'fréquence:

I'utilisez."
Service( Fréquence(d’ulisation(
1" Moins" 1"a"2'fois" | 3"a"4'fois" | 5'fois"et"
( d’'une'fois" | par"mois" par‘mois"” plus"par"
( par‘mois" " " mois"
e e P P
2" Moins" 1"a"2'fois" | 3"a"4"fois" | 5'fois"et"
d’'une'fois" | par"mois” par‘mois" plus"par"
par‘mois" " " mois"
e A e e
3." Moins" 1"a"2'fois" | 3"a"4'fois" | 5'fois"et"
d’'une'fois" | par"mois" par‘mois"” plus"par"
par"'mois” " " mois"
e e P P
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Annexe 5 : Questionnaires

11
Questionnaires auto-administrés

L'Echelle de provisions sociales (Caron, 1996)

Nous vous demandons de répondre le plus honnétement possible au questionnaire
suivant ; il s'agit d'évaluer votre niveau d'accord ou de désaccord avec chacun des
énoncés. Vous inscrivez sur I'espace adjacent le chiffre qui correspond a votre niveau
d'accord. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses ; lorsque vous y
répondrez, essayez de penser aux personnes qui vous entourent.

Fortement en désaccord En désaccord D'accord Fortement en accord

1 2 3 4

-

N o g k0N

Il y a des personnes sur qui je peux compter pour m'aider en cas de réel besoin.

J'ai I'impression que je n'ai aucune relation intime avec les autres.

Je n'ai personne a qui m'adresser pour m'orienter en période de stress.

Il'y a des personnes qui nécessitent mon aide.

Il y a des personnes qui prennent plaisir aux mémes activités sociales que moi.

Les autres ne me considerent pas compétent.

Je me sens personnellement responsable du bien-étre d'une autre personne.

J'ai I'ilmpression de faire partie d'un groupe de personnes qui partagent mes attitudes
et mes croyances.

Je ne crois pas que les autres aient de la considération pour mes aptitudes et

habiletés.

10.Si quelque chose allait mal, personne ne viendrait a mon aide.

11.J'ai des personnes proches de moi qui me procurent un sentiment de sécurité affective

et de bien-étre.

12.11'y a quelqu'un avec qui je pourrais discuter de décisions importantes qui concernent

ma vie.

13.J'ai des relations ou sont reconnus ma compétence et mon savoir-faire.

14.1I n'y a personne qui partage mes intéréts et mes préoccupations.
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12
15.1I n'y a personne qui se fie réellement sur moi pour son bien-étre.

16.11 y a une personne fiable a qui je pourrais faire appel pour me conseiller si j'avais des
problémes.

17.Je ressens un lien affectif fort avec au moins une autre personne.

18.1I n'y a personne sur qui je peux compter pour de l'aide si je suis réellement dans le
besoin.

19.1I n'y a personne avec qui je me sens a l'aise pour parler de mes problémes.

20.1l'y a des gens qui admirent mes talents et habiletés.

21.1 me manque une relation d'intimité avec quelqu'un.

22.Personne n'aime faire les mémes activités que moi.

23.1l'y a des gens sur qui je peux compter en cas d'urgence.

24.Plus personne ne nécessite mes soins ou mon attention désormais.
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13
Echelle sur la résilience (Connor-Davidson, 2003)

LE BLOC DE QUESTIONS QUI SUIT TRAITE DE VOS REACTIONS DANS LA VIE QUOTIDIENNE.

Veuillez indiquer dans quelle mesure les propositions ci-dessous vous conviennent et
peuvent s’appliquer a vous au cours du dernier mois. Si une situation particuliére ne
s’est pas produite récemment, répondez en fonction de ce que vous ressentez
habituellement.

Pratiquement | Souvent Parfois Rarement | Pas du tout
tout le temps (03) (02) (01) (00)
(04)
Je suis capable de
m’adapter lorsque des
changements surviennent.
Je peux gérer toutes les
situations qui se présentent
a moi.
J'essaie de voir le coté
humoristique des choses
lorsque je suis confronté aux
problémes.
Devoir gérer le stress peut
me rendre plus fort.
Pratiquement | Souvent Parfois Rarement | Pas du tout
tout le temps (03) (02) (01) (00)
(04)

J’ai tendance a rebondir
apres une maladie, une
blessure ou d’autres
épreuves.

Je crois pouvoir atteindre
mes objectifs méme s’ily a
des obstacles.

Sous pression, je reste
concentré et je réfléchis
clairement.

Je ne suis pas facilement
découragé par I'échec.

Je me considére comme une
personne forte lorsque je
suis confronté aux défis et
aux difficultés de la vie.

Je suis capable de gérer des
sentiments déplaisants ou
douloureux comme la
tristesse, la peur ou la
colere.
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14
ECHELLE DES STADES DU RETABLISSEMENT
(Andreson, Caputi & Oades, 2006

"STORI"

Stages of Recovery Instrument (Andresen, Caputi Sz Oades, 2006)
rrad : P. Golay & J. Fawrod)

Le questionnaire suivant ports suT vos sentiments 3 propos de vome vie et de vous méme depuis la
maladie. Certaines questions concernent les fois ou vous ne vous semtez pas trop bien. D" autres
guestions portent sur les mements o1 VouUS wous sentez trés bisn dans votre vie.

Si vous trouver cerfaines des questioms déranzeantes ef que vous avez envie d'en parler a
guekqu"un, n'hésitez pas A faire une pause et d en parler 3 un ami. W hésitez pas non plus A contacter
I"équipe soignarte.

Lisez tout d’abord I"ensemble des cing questions du groupe avant de repondre 3 chacune d'entre
elles.

Entonrez le chiffre de 0 & § powr mdiquer dans quells mesure chacune des propesitions est vraie
pour wous. Passez ensuite au groupe suivant.

Larsque vous choisizsez voire réponse, penser 3 comment vous vous senter mainfemant of non
[ 1 COMMENE Vous Wous sentiez par e passe.

Par exemple :
Croestion 243 « Je tmeﬁmwmmgemhmﬂmjﬂwthmmmcmje

penx m'aider mod-meme w.

Cruestion #44 o Je suis maintenant raisoonablement confiant en ce qui concerne la gestion de la
maladie #.

Si wous étes raisopnablament confiant en c2 qui concemes la gestion de la maladie, wous chedsirez un
score plus haat 3 I3 question #44 que celii pour la question #43 qui dit que vous commencez
semlement 3 en apprendre davantage sur la maladie paychique.

Las questions porfent sar comment vous vous sentex Flobalement dans votre wie ces jours. Essayez
de ne pas laisser les choses qui en ce moment précis pouraient influencer votre humeur modifier
W05 TEPONEES,

Comturt: Reite Andreses, Tlawerm lestinge for Mental Health, School of Paychology, Unieersity of Wollomgosy, HSW, Asstralis,
512 Frrued :

Refirere: Andrewen B, Capati P oand Osdes 1. (2006, The Stages of Resvery | Dievel ol ol revery
Froms scrioui mental Sincke. dwirafion oad New Tealaoed fowrnal of Prechiatne 3006, 80071980
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STORI

Lizet toutes les questions du groups 1 puis répondez ensuite 3 chacune d entre-elles,

Entourez le chiffre de 0 2 § qui indigue dans quelle mesure chaque proposition est wraie pour vous
actuellement

Puis passez au groupe 3 et ainsi de suite.

(Guand vous choisissez wotre réponss, pensex 3 CommEnt VoS Vous senter actusllement ef non pas a
COMMMEDt VOIS AWEE P VOUS Sentir par le passe.

Pas du tour vrar Compistement
Groupe 1 acteliement vral actuellement

1 Je pe pense pas que les gens qui ont une maladis 0 1 1 3 4 5

o Tui semlement récemment découvert gue les gens o 1 4 3
aver une maladie psychique pesvent aller misus.

3 Je commemnce A apprendre comiment je pewrt faire o 1 1 3 4 5
des choses pour mod afin d”aller meeus

Je tranvaille dur pour rester bien ef cela en vandr

(5]
(=]

4 . o 1 2 3 4 3
1a peine sur 1= long terme.
5 Tai maintenant un sentiment de « paix intérisure » o 1 1 3 4 5
an sujet de la vie avec la maladie.
Pas du tour vrar Complatement
Groupe 2 acueliement vrai actuelement

& Jesens que ma vie A &6 ruinée par cette maladie. ] 1 1 3 4 5

7 Jecommence senlement & réalicer que ma vie n'a o 1
pas a ere affrense pour toujours.
T ai récemment COmMmence A apprendre des pens
s Je commence 3 &tre raisonnablement confiant o 1
propos de remetire ma vie sur les rails.
jp Mavieestviiment bonne mainmnantetlefir 0, 4 | P
Tminers.

b
=)

4 5

[} 1 2 3 4 5

b
=)
.
LA

5" annonce
Pas du tour vrar Compistement
Groupe 3 acueliement vrai actuelement
o Je me sens actuellement comme si je netais o 1 3 | 3 4 3
qu'une persomme malade.
Parce que les aufres ont confiance en moi, je
1 commence fout juste 3 penser que peat-&tre je ] 1 1 3 4 5
peu aller mieus

Ja commence senlement 3 réalizer gue la maladie
ne change pas qui je mismilnntqupetm
o Je commence actuellement 3 accepter la maladie
comme une partie du towt qui fait ma persoome.

15 Je suis heursux d étre la persomme que je suis. o 1 2 3 4 5

=
bl
(=]
-
LA
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16

Pas du tour vrar Compietemant

Groupe 4 actuellemens vrai actuellement
16 T ail'impression de ne phes savedr qui je sois. o 1 r 3 4 5
y7 Tairécemment commeneé 3 reconnaiwe qu'une o 1 1 3 4 3

partie de moi n°est pas affectss par la maladie.
B {Emumfu&alﬂlisaqujepﬂmﬁm o 1 3 3 4 3
Eire une personne de valeur.
T apprend de nouvelles choses sur mol-méms 0 1 4 5
alors que je trvaille i mon rétablissement.
ap Jepense que ke fait "avoir travaille pour depasser 0 1 1 3 4 5
1a maladie a fait de moi une persomne meilleure.

b
=)

Pas du tour vrar Compietemant
Groupe 5 actuellemens vrai actuelement
5 Jene semi janais I personne que je pensais que 0 I 7 | 3 s 5

je serais.
T ai tout juste commencé 3 accepter la maladie
I comme une partie de ma vie avec laguelle je vais ] 1

b
=)
S
LA

devoir apprendre a vivre

B Je commigmes A TeCODNATTe o1 sont mes forces et 0 1 1 3 4 5
mes faibleszes.
Jo commemce A SentT que japports uns

M ation, s salents 3 o ] 1 1| 03 4 s

Py Taccomplis des choses qui valent 1a peine et qui 0 1 2 3 4 5

Pas du tour vrar Compietemant

Croupe 6 actuellemens vral actuellement

26 Ja suis en colére que cela me soif ArTIve & moi. ] 1 2 | 3 4 5
Je commence tout juste 3 me demander si des

17 choses positives pourmaient ressortr de ce qui o 1 2 3 4 5
m'ATive.
Ja commemce 3 refléchir 3 quelles sont mes |

b s S [ 1 ] 3 4 5
qualites particulieres.

3¢ En devant faire face a Ia maladie, j"apprends 0 1 . 3 4 5
beancoup au sujet de la vie. =

3p En sumontant Ia maladie. j'ai acquis de powvelles 1 3 | 3 4 5
valeurs dans la wie.
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Pas dw fowr vrar Complerement
Groupe 7 ac el lameanr Vi actuellement
31 Ma vie me semble tofalement mufile actoellement. L 1 F 3 4 5
1 {Emmnu!ﬂﬂmﬁipﬂm&rqﬂej&pﬂup&m- 0 1 - 3 4 5
efre faire quelque chose de ma vie. =
- T essaie de penser a des movens 4 apporter une o I 3 3 4 s
conimbuation dans la vee.
- Je mavaille ces jours sur des choses de la wie qui 0 i - 3 4 5
500t personnallement imporANes poar mol. -
- T ai des projets imporfants qui me donnent une o 1 1 3 4 5
raisom d’atre.
P du tour vweal Complerement
Groape 3 aciusliemens vrar aciuellemant
3 Jepe peus rien faire A propos de ma sifuation. o 1 3 3 4 5
37 Je commiemee 3 penser que je pourTais faire 0 i - 3 4 5
quelque choss pour m"aider. =
s Je commemece A me sentir plos confiant an swiet o 1 3 3 4 5
d"apprendre a vivre avec la maladis.
I v a parfois des rewers mais je ne laisse pas 4
i smber. . ] 1 3 3 4 5
a0 ﬁ:ﬂ.emmnsderah‘m&mmdﬁﬁs&mh o 1 5 3 4 5
Pos du tour vwal Completement
Groupe 9 acmaliemens vrar aciellamant
Les auires sawent miens qoe md ce qui st hon
41 —r) o 1 3 3 4 5
- T aimerais commemoeT 2 apprendre 3 moccuper o I n 3 4 s
de mani comrectement. -
Je commence A en apprandre davantage sur la
43  maladie psychique ef sur comment je peux 1] 1 X 3 4 5
mzider moi-mema.
4y 8 Ie 5ENs mamtenant raisorrablement confiant 1 - 3 4 5
en o2 gui concerne la pestion de la maladie. =
45 Maintenant, je pews bien gerer la maladia. o 1 2 3 4 5
P du tour vweal Complerement
Groape 10 aciusliemens vrar aciuellemant
4% Dmnleml}hpglsquj'aiea:huﬂlmﬂﬂm o 1 3 3 4 5
quelcongus conrale sur ma vie.
T ammerais commencer 2 apprendrs a gerer la n
47 maladie. ] 1 3 3 4 5
Je commence senlement 3 travailler pour remettre
5 18 wie: 5o e b o 1 3 3 4 5
Je commemes a me sentir responsables da ma 0 1 o) 3 4 5
[ropre vie.
5 Je suis aux commandss de ma propre vie 1] 1 r 3 4 5
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Annexe 6: Entrevue semi-dirigée

19

Guide d’entrevue semi-dirigée
Introduction

Comme présenté préalablement, I'entrevue sera d’'une durée de 60 minutes. Considérant sa
durée vous pourrez, au moment de votre choix, prendre une pause ou encore décider de
réaliser cette entrevue en deux temps. Durant I'entrevue, je chercherai a explorer votre vécu a
partir des questions pour lesquelles il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses et
jaborderai le soutien que vous avez regu a la suite de I'événement violent que vous avez
vécu. Sachez que vous étes libre de répondre aux questions et que vous pouvez terminer
I'entrevue a tout moment si vous le désirez.

| SECTION 1 : SERVICES D’AIDE OFFERTS DANS LA COLLECTIVITE

1. Que pensez-vous des services d’aide offerts aux personnes victimes d’actes criminels
dans la collectivité ?

» Notes a l'interviewer : services de la santé, services sociaux, services de la justice,
services communautaires, IVAC, CAVAC.

2. Dans quel contexte avez-vous connu le CAVAC ?

3. Jusqu’a quel point les services du CAVAC sont-ils utiles/aidant pour votre bien-étre ?

SECTION 2 : SANTE MENTALE

4. Comment qualifiez-vous votre état de santé (physique, mentale, globale) a I'heure
actuelle ?

5. Cet état vous semble-t-il amélioré/détérioré/stable si vous le comparez a I'époque ou
vous avez été victime ?

» Notes a l'interviewer : s’assurer d’avoir des précisions sur les motifs qui améenent la
personne a choisir « amélioré/détérioré/stable ».

6. Quelles ont été les répercussions de ce crime sur votre santé mentale ?
o Sur votre niveau de stress / d’anxiété

Sur votre humeur

Sur votre sentiment de sécurité/ de confiance en autrui

Sur votre estime de soi

Sur votre sommeil

O O O O
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20
o Sur votre appétit
o Sur votre capacité a vous concentrer
o Sur votre capacité a effectuer vos activités quotidiennes

7. Cet événement et ses conséquences sur votre santé mentale ont-ils eu des effets :

Sur votre vie amoureuse et familiale
Sur votre vie sociale / amicale

Sur votre vie professionnelle

Sur vos activités sociales

Sur votre vie spirituelle

O O O O O

[ SECTION 3 : PASSIONS/PROJETS/INTERETS

8. Sivous aviez a vous décrire, que me diriez-vous ?

9. Qu’est-ce qui vous anime dans la vie :

vos activités [bénévolat, activités sociales, familiales] ?
Vos projets

vos intéréts, vos passions

vos relations sociales

VoS réves

0O O O O

» Notes a linterviewer : inviter la personne a nous parler d’'une journée ou d’une

semaine typique.
10.Que pensez-vous de l'implication sociale au sein de la collectivité ?
o Quelle place lui donnez-vous ?
11.De quelle fagon occupez-vous vos journées/vos semaines ?

» Note a l'interviewer : explorer notamment les activités sociales, les implications dans
la communauté, les activités qui valorisent la personne, a-t-elle un animal de
compagnie.

12.En quoi ces projets/occupations contribuent-elles a votre bien-étre ?
13.Quels sont les facteurs/motifs a 'origine ou non de ce sentiment ?

14.Jusqu’a quel point vous sentez-vous en maitrise de votre vie ?
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21
15.Si vous aviez le pouvoir de changer quelque chose dans votre vie actuelle, qu’est-ce
que ce serait ?

[ SECTION 4 : RELATIONS AVEC LE MILIEU DE VIE/ AVEC L’ENTOURAGE

16.Comment trouvez-vous votre milieu de vie (appartement, maison, chambre en maison
d’hébergement, etc.) ?

17.Que pensez-vous de votre revenu mensuel en fonction de vos besoins ?

18.Quels membres composent votre entourage ?

» Note a l'interviewer : si aucun membre ne le compose lui demander :
18.1 Quel est votre niveau de satisfaction par rapport a 'absence de membres dans
votre entourage ?

19.A la suite de I'événement violent, quel a été le soutien que vous avez regu de la part de
votre entourage :

a) affectif

b) matériel

c) thérapeutique
d) spirituelle

20.Aujourd’hui, comment qualifiez-vous vos relations :
a) avec les membres de votre famille
b) avec vos amie(s)
C) avec vos connaissances
21.A quoi ressemble I'aide provenant de :
a) votre famille
b) vos amis

C) Vvos connaissances

22.Qui est (sont) la (les) personne(s) significative(s) dans votre vie ?
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23.Qu’est-ce qui fait que cette/ces personnes est/sont importante(s) pour vous ?

o Quelle image représente le mieux ce soutien regu ?
o Comment cette/ces personne(s) vous a/ont-elle(s) soutenue(s) ?
o Identifiez deux forces vécues dans cette relation ?

o Identifiez deux difficultés vécues dans cette relation ?

24 .Jusqu’a quel point votre entourage a-t-il été soutenant dans le rétablissement de votre

santé mentale ?
o Y-a-t-il eu des personnes qui ont été aidantes ?

Qui sont ces personnes ?

A quelle fréquence étes-vous en contact avec elles ?

Si oui, comment ces personnes vous ont-elles soutenues (p. ex. soutien émotif,

matériel),?

Y-a-il eu des personnes qui ont été nuisibles ?

Si oui, de quelles fagons ont-elles nuit a votre rétablissement ?

o Avez-vous eu a vous éloigner de certaines personnes pour préserver votre
santé mentale ?

o O O

o O

| SECTION 5 : VIE PROFESSIONNELLE (SI LA PERSONNE A UN EMPLOI) )

25.Parler moi de votre emploi :
o Comment trouvez-vous vos conditions d’emploi :
= votre horaire
= votre charge de travail
= aquoi ressemble votre environnement physique

o A la suite de 'événement avez-vous regu du soutien de la part de :
= votre employeur
= vos collegues

o Comment qualifiez-vous vos relations :
= avec votre employeur
= avec vos collegues de travail
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[ SECTION 6 : VIE SPIRITUELLE/ VIE RELIGIEUSE

26.Quelles sont les valeurs/croyances qui guident votre vie en ce moment ?
27.Ces valeurs/croyances ont-elles changé depuis le crime dont vous avez été victimes ?
» Note a l'interviewer : si la personne aborde le theme de la spiritualité lui demander

28.De quelle fagon vivez-vous votre spiritualité ? Jusqu'a quel point votre vie spirituelle
est utile/aidante a votre rétablissement ?
» Note a linterviewer : si la personne aborde le theme de la religion aborder sa

croyance religieuse

29.En terminant, y-a-t-il des éléments qui ont été importants dans votre rétablissement et

dont nous n’avons pas parlé aujourd’hui ?

CONCLUSION

- Remerciements

- Vérification de I'état de la personne et référence a I'intervenant principal au besoin
- Rappel de confidentialité des données personnelles

- Rappel concernant le retrait de I'étude

- Demande de discrétion entre les utilisateurs de services des organismes

Outils de recherche
Projet sur le rétablissement de personnes victimes de crimes violents ayant développé un trouble mental
UQAC, octobre 2016
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Annexe 7 : Approbation Ethique

Annexe 9

Groupe en éthique

de la recherche EPTC 2: FER

Piloter ’ethique de la recherché humaine

Certificat d’accomplissement

Ce document certifie que

Isabel Gauthier

a compleéte le cours : [’Enoncé de politique des trois Conseils :
Ethique de la recherche avec des étres humains :
Formation en éthique de la recherche (EPTC 2 : FER)

19 septembre, 2016
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UQAC

Comité d'éthique de la recherche
Université du Québec & Chicoutimi

APPROBATION ETHIQUE

Dans le cadre de U'Enoncd de politique des trois conseils : éthigue de la recherche avec des itres humains 2 (2014) et conformément au mandat
qui lui a ét¢ confié par la résolution CAD-7163 du Conseil d’administration de 'Université du Québec a Chicoutimi, approuvant
la Politique d'éthique de la recherche avee des étres humains de PUQAC, le Comité d’éthique de la recherche avee des étres humains de
I'Université du Québec a Chicoutimi, a I'unanimité, délivie la présente approbation éthique puisque le projet de recherche

mentionné ci-dessous rencontre les exigences en matiére éthique et remplit les conditions d’approbation dudit Comité,

De plus, les membres jugent que ce projet rencontre les critéres d'une recherche a risque minimal,

Responsable(s) du projet de recherche : Madame Tsabel Ganthier, Fiudiante
Maitrise en travail sodial, UQAC

Direction de recherche : Madame Christiane Bergeron-1.eclere, Professenre
Diépartement des sciences humaines et sociales, UQAC

Projet de recherche intitulé : Le processus de rétablissement de personnes qui ont développé un troubie de
santé mentale aprés avoir €16 victimes de crimes violents.

No référence du certificat : 602.549.01

Financement : S/0

La présente est valide jusqu’au 28 février 2019.

Rapport de statut attendu pour le 28 janvi 7 F
N.B. le rapport de statut est disponible a partir du lien suivant : befpe/ [recherche ugac.al rapport-de-statut/
Date d’émission initiale de 'approbation : 6 février 2017
Date(s) de renouvellement de Papprobation : 15 fivrier 2018
} Crovmny C@_Q\ASE—?
Tommy Chevrette,
Professeur et président du Comité déthique de la
recherche avec des étres humains de 'TUQAC
ugac.ca
Université du Québec & Chicoutimi ® 656, boulevard de I'Université # Chicoutimi (Québec) G7H 281 CANADA ---
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Annexe 8 : Formulaire de Consentement

Annexe 3

UQAC

Université du Québec a Chicoutimi

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE
CONSENTEMENT CONCERNANT LA PARTICIPATION

1. TITRE DU PROJET

Le processus de rétablissement de personnes qui ont développé un trouble mental aprés avoir été victimes de
crimes violents.

2. RESPONSABLE(S) DU PROJET DE RECHERCHE

2.1 Etudiante-chercheure responsable du projet : Isabel Gauthier

Unité d’enseignement en travail social, Université du Québec a Chicoutimi
555, boulevard de I'Université, Chicoutimi, G7H 2B1

Adresse courriel : isabel.gauthier@ugac.ca

Téléphone : (514) Xxxx-XXXX

2.2. Directrice de recherche : Christiane Bergeron-Leclerc, Ph.D.
Unité d’enseignement en travail social, Université du Québec a Chicoutimi
555, boulevard de I'Université, Chicoutimi, G7H 2B1

Adresse courriel : christiane_bergeron-leclerc@uqac.ca

Téléphone : (418) 545-5011 poste 4230

3. PREAMBULE

Nous sollicitons votre participation a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de participer a ce
projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de
comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser toutes les
questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou aux autres membres du personnel
affecté au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est
pas clair.
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4. NATURE, OBJECTIFS ET DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE
4.1 Description du projet de recherche

Ce projet de recherche vise ainsi a décrire les différents facteurs qui entrent en jeu dans le rétablissement des
personnes victimes de crimes violents qui ont développé un trouble mental. Plus spécifiquement, il vise
I'atteinte de cinq objectifs spécifiques:

4.2 Objectif(s) spécifique(s)

1. Décrire les répercussions des crimes violents sur la santé mentale ;
Décrire les facteurs individuels qui influencent positivement et négativement le rétablissement des
personnes victimes de violence qui ont développé des troubles mentaux ;

3. Décrire les facteurs environnementaux qui influencent positivement et négativement le rétablissement
des personnes victimes de violence qui ont développé des troubles mentaux ;

4. Identifier les personnes ayant eu un impact significatif dans le rétablissement des personnes victimes
de violence et ayant développé des troubles mentaux ;

5. Décrire le soutien apporté par ces personnes significatives a travers les différents stades du
rétablissement.

Nous sollicitons donc votre participation pour connaitre votre vécu afin de rencontrer les objectifs du projet.
4.3 Déroulement

Ce projet se déroule dans le cadre d'un mémoire-recherche réalisé en travail social a I'Université du Québec
a Chicoutimi (UQAC) sous la direction de Christiane Bergeron-Leclerc, Ph.D./T.S. Cette recherche aura lieu
sur tout le territoire de I'lle de Montréal. Il est attendu que 12 & 15 participants soient ainsi recrutés et qu'ils
prennent part a une rencontre de 2h au cours de laquelle seront complétés : 1- Une fiche de renseignements
personnels sera complétée (elle comprend 50 questions et vise a recueillr des informations
sociodémographiques et liées aux habitudes de vie), 2- Trois questionnaires portant sur le soutien social et le
rétablissement, 3- Une entrevue semi-dirigée, enregistrée, d’'une durée de 60 minutes sera réalisée. Celle-ci
portera spécifiquement sur les facteurs qui contribuent au rétablissement de la personne.

5. AVANTAGES, RISQUES ET/OU INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE
Les avantages

Il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de recherche, mais il nous
estimpossible de vous en assurer. Toutefois, votre participation contribuera a 'avancement des connaissances
par une meilleure compréhension de la maniere dont les personnes victimes d’un crime violent et ayant
développé un trouble mental se rétablissent et quels en sont les facteurs impliqués. Aussi, vous obtiendrez des
informations concernant votre stade de rétablissement. Ces informations pourront étre utiles pour mieux
comprendre le cheminement que vous traversez et ultimement pour permettre une meilleure orientation des
services d’aide que vous recevez.

En prenant part a ce projet, I'organisme le CAVAC de Montréal se verra remettre les résultats de I'étude. Ces
résultats pourront permettre aux intervenants de I'organisme d’avoir un portrait de la problématique, ainsi que
du processus de rétablissement de certaines personnes victimes a qui ils offrent des services. Les données
qu'ils obtiendront seront anonymisées, de maniére a préserver 'anonymat de chaque participant.
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Les*inconvénients*
!

Un!des!inconvénients! associés! a! cette! étude! est! le!temps! requis! pour! votre! participation.! Aussi,!lors! de!la!
réalisation!deslentrevues!semiNlirigées, certaines!thématiques!aborderont!'expérience!dellalvictimisation!dans!
le!processus!dulrétablissement,!ce!qui!pourrait!occasionner!des!inconforts!alcertains!participants!sur!le!plan!
psychologique! (représentant! un! risque! minime).! Cependant,! un! protocole! de! référence! et! d’aide! aura!
préalablement! été! mis! sur! pied! par! I'étudiantehercheure! ' responsable! du! projet! en! collaboration! avec! le!
CAVAC! afin! d’offrir! au! besoin! le! soutien! nécessaire.! Plus! spécifiqguement,! ! ! dans! le! cas! ou! le! participant!
dévoileraitldurant!l'entrevuelune!situation!d’abus!oulde!compromissionlvécue!ce!dernier!seralinvité!alse!référer!
aux! personnes! responsable! de! son! dossier! au! CAVAC! (intervenant! social! ou! autres)! selon! la! situation!
présentéelafin!quelles!/démarches!iégales!puissent!étrelentreprises.!!

6.* CONFIDENTIALITE*DES*DONNEES*
*

Illestlentendulquelles!renseignements!recueillis!lors!de!l'entrevue!sont!confidentiels!et!que!seuls!les!membres!
responsables!de!cette! recherche!auront!accés!alvotre! enregistrement! et!au! contenu! de! sa!transcription.!Le!
matériel! de! recherche! (enregistrement! codée! et! transcription)! ainsi! que! votre! formulaire! de! consentement!
seront!conservés!séparément!sous!clé!au!laboratoire!de!laldirectrice! de! maitrise,!Mme! Christiane! Bergeron!
Leclerc,!Ph.D.!responsable!pour!laldurée!totale!du! projet.! Les! enregistrements!ainsil que!les! formulaires! de!
consentement!seront!détruits!7!ans!aprés!les!derniéres!publications.!

7.* PARTICIPATION*VOLONTAIRE*ET*DROIT*DE*RETRAIT*

Votre! participation! a! ce! projet! est! volontaire.! Cela! signifie! que! vous! acceptez! de! participer! au! projet! sans!
aucunelcontrainte!ou!pression!extérieure,!et!que!parlailleurs!vous!étre!libre!de!mettre!fin!alvotre!participation!
enltoutltemps!au!cours!de!cettelrecherche.!Dans!celcas!les!renseignements!vous!concernant!seront!détruits.!
Votrelaccord!alparticiperlimplique!également!que!vous!acceptez!que!lalresponsable!de!cettelrecherche!puisse!
utiliser! aux! fins! de! la! présente! recherche! (articles,! conférences! et! communications! scientifiques)! les!
renseignements!recueillis!allalcondition!qu’aucunelinformation!permettant!de!vous!identifier'ne!soit!divulguée!
publiquement!a!moins!d’'uniconsentement!explicite!de!votre!part.!

8.* INDEMNITE*COMPENSATOIRE*
!
II'est!entendu! que! vous! recevrez!au! terme! de!'entrevue! une! somme! de! 20$! altitre! de! compensation! pour!

certains!frais!lencourus!par!votre!contribution!au!projet!(p.!ex.!votre!déplacement).!

9.* PERSONNESHRESSOURCES*

Silvous!avez!des!questions!concernant!le!projet!de!recherche!ou!silvous!éprouvez!un!probleme!que!vous!
croyez!relié!alvotre!participationlau!projet!de!recherche,!vous!pouvez!communiquerlavec!lalresponsable!du!
projet!de!recherchelaux!coordonnées!suivantes!:!!

EtudianteNhercheure,!responsable!dulprojet!: 11 Isabel!Gauthier!!!
(514)!xxxMxxx!oulisabel.gauthier@ugac.ca!!

Christiane!BergeronNLeclerc!!
(418)!545N5011 144230
lou!christiane_bergeronNeclerc@ugac.ca!

Pourltoute! question! d’ordre! éthique! concernant! votre! participation! a! ce! projet! de! recherche,vous!pouvez!
communiquerlavec!lalcoordonnatrice!du!Comité!d’éthique!de!lalrecherchelaux!coordonnées!suivantes:!418N
545N011!#4704!loulcer@ugac.ca.
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10.* CONSENTEMENT*du*participant*

]
J7ailpris!connaissance!dulformulaire!dinformation!et!de!consentement!et!jelcomprends!suffisamment!bien!
le! projet! pour! que! mon! consentement! soit! éclairé.! Je! suis! satisfait! des! réponses! al mes! questions! et! du!
temps!quelj’aileu!pour!prendre!maldécision.!

Jelconsens!alparticiper!alce!projet!de!recherchelaux!conditions!quily!sont!/énoncées.!Je!comprends!quelje!
suis!libre!d’accepter!de!participer!et!que!je!pourrai!me!retirerlen!tout'temps!de!lalrecherche!silje!le!désire,!
sans! aucun! préjudice! ni! justification! de! ma! part.! Une! copie! signée! et! datée! du! présent! formulaire!
d'information!et!de!consentement!m’alété!remise.!

Nomlet!signature!du!participant! 1 Date!

Signature*et®engagement*du*chercheurresponsable*du*projet!

Je! certifie! qu’'un! membre! autorisé! de! I’équipe! de! recherche! a! expliqué! au! participant! les! termes! du!
formulaire,! qu'il' al répondu! a! ses! questions! et! qu'il! lui! a! clairement! indiqué! qu'il! pouvait! a!tout!moment!
mettrelunlterme!alsalparticipation,!et!ce,!sans!préjudice.!

Je!m’engage,! avec! I’équipe! de! recherche,! al respecter! ce! qui! a! été! convenu! au! formulaire!dinformation!
etlde!consentementlet!a'enlremettre!une!copie!signéelau!sujet!de!recherche.!

Nom!et!signature!du!chercheur!responsable!du!projet!de!recherche! Date!
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Annexe 9 : Déclaration d’honneur

. Universite du Quebec 3 Chicoutimi

555, howlevard ae NUniverpts
Oncoutio, Quéit.
& 2m

COMITE D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE

Je, mm«o)cmmwmmm.amudmmammmbmu
mchmummmmabmt«muwimmmﬂunmbbmm
aprés avoir été victimes de crimes violents, m'engage a respecter le caraciere confidentiel de toute
information nominative 3 laqueile j'aural accés dans le cadre du projet de recherche c-haut mentionne et
4 ne pas divulguer, reproduire ou utiiser. dune guelconque maniére, cette information autrement que
pour les fins pour lesquelles elle m'est communiquée.

Je mengage également & respecter 1a Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains de
rUniversité du Québec & Chicoutimi, 'Enoncé de politique des trois Conseils : Ethique de ia recherche
avec des &fres humains ainsi que la loi et les régles de I'ant en matiére d'éthique de 1a recherche avec des
&tres humains et ce, tant au niveau de ia cueilieite d'information confidentelie, de son tratement que de
sa diffusion

Jal signé a Chicoutimi, ce 18e jour du mais d'ao0t de I'an 2016

Christiane Bergeron-Leclerc 2 ; QQ/
Nom nature

UQAC

DSHS

555 Boulevard Université
Chicoutimi, Québec, GTH281
cblecier@ugac ca
418-545-5011 ext. 4230

Isabel Gauthier //’;__,,//

Témoin (Nom) Signature

DECSR 2010
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- Universits du Quebec & Chicoutimi

$55, bowlevard S MUniversite
Grn 28

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHEIRCHE

" Je. soussigné(e) Isabel Gauthier & tire d'étudiante-chercheure pour le projet de recherche Le
pmenmdommmdemnuquiomm.loppéunmmmlWwolrété
victimes de crimes violents m'mgageﬂmpectetlewact&econﬁdmammlomaﬁon
nommattvo‘laquoh;‘mmudansbmauprqotdcrmrchoa-hautmnhomoettnepas
drvuiguer, reproduire ou utliser, d'une quelconque maniére, cette information autrement gue pour les fins
pour lesquelies elle m'est communiquée

Jom‘engageogabmenuWhmnmdmmmhmemamdesomhmﬁmde
[Université du Québec A Chicoutimy, I'Enoncé de poliigue des trois Conseils - Ethique de Ja recherche
avecdesetmshumamsansimelabietlesreglesdel‘aﬂenmabered'em-quedelarechercheavecoos
atres humains et ce, tant au niveau de la cuediette dinformation confidentielle, de son traitement que de
sa diffusion

J'ai signé & Chicoutimi, ce 18e jour du mois d'aolt de 'an 2016

Isabel Gauthier Ez?f;jﬁ%i,<:<?‘~§:/’f

N33 Ruc ARGYLE
Mm\'/fm)w\/’, Qe
Het] 79
478 S50 -97%

em——— (;!}\mr\ m\%» ;/Q/\

Témoin (Nom) nature i

DECSR 2010
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Annexe 4

Saguenay, le 6 septembre 2016

Comité de coordination
Comité d’éthique et de la recherche
Université du Québec a Chicoutimi

Objet : Attestation de la valeur scientifique du projet de recherche d’Isabel Gauthier ayant pour
titre Le processus de rétablissement de personnes qui ont développé un trouble mental aprés avoir
été victimes de crimes violents.

Chers membres du comité,

Par la présente, je tiens a témoigner de la qualité et de la pertinence du projet de recherche
déposé par Mme Isabel Gauthier. Ce projet, dont la qualité tant théorique que méthodologique
est indéniable, est le résultat de plusieurs mois de travail. 1l a d’ailleurs fait 'objet d’une
évaluation scientifique au printemps 2016 (évaluatrices : Christiane Bergeron-Leclerc, Danielle
Maltais et Laurence Roy, U.McGill) tel que le prévoit notre programme de formation. Les
modifications mineures demandées a cette époque ont été effectuées.

Par ailleurs, ce projet s’inscrit dans le cadre d’un partenariat avec le CAVAC de Montréal. Les
outils de mesure utilisés dans le cadre de ce projet ont été approuvés par I'organisme, de méme
que les différentes mesures méthodologiques et éthiques entourant la réalisation de ce projet.

Dans sa forme actuelle, le devis est donc jugé conforme aux normes attendues en travail social,
c’est pourquoi j’autorise son dép6t au Comité d’éthique et de la recherche de 'UQAC.

bk [

Christiane Bergeron-Leclerc, Ph.D., professeure
Université du Québec a Chicoutimi
Département des Sciences Humaines et Sociales
418-545-5011 ext. 4230

cblecler@ugac.ca
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