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RESUME EN FRANCGCAIS

L’article traite de I'impact des interventions d’un service d’aide aux victimes a la suite d’'un événement trau-
matique. La problématique est premiérement abordée du point de vue préventif, peu développé, et focalisé sur
les interventions de deuxieme ligne. L’objectif de la recherche est d’identifier, au départ de I’expérience des
intervenants, en quoi les interventions post-immédiates permettent de prévenir la souffrance des victimes et
I’augmentation de la crise, suite a un événement potentiellement traumatique. Les auteures ont mené une étude
de cas aupres d’intervenants d’un service d’aide aux victimes qui sont intervenus a la suite de 1’événement du
carnaval de Strépy-Bracquegnies en Belgique, survenu en mars 2022 et ayant fait de nombreuses victimes. Les
données ont été collectées via une méthodologie qualitative, en deux temps: 3 rencontres collectives en 2023 et
un focus group en 2024. La situation clinique spécifique d’une victime de cet événement est également détaillée
afin d’ appréhender les effets de l'intervention du service d'aide aux victimes. Les résultats montrent que la
flexibilité et ’adaptation aux besoins et au contexte, ainsi que 1’existence d’une structure soutenante tant au
niveau institutionnel qu’au niveau de 1’équipe, sont constitutifs d’'une prévention effective de la souffrance des
victimes et de I’augmentation crise. De plus, est apparue la nécessité pour des services de soins psychosociaux de
changer de paradigme; de l'individuel vers le collectif. Les auteurs concluent que la prise en charge post-
immeédiate efficace des victimes d’événement traumatique passe par 1’équilibre entre une réponse organisée et
ajustée continuellement tant aux besoins des victimes que des intervenants. Ces résultats suggerent I'importance
de penser I’organisation et les moyens octroyés aux services d’aide aux victimes sous un prisme évolutif et ajusté
a la nécessité de consacrer du temps a la structuration et I’ajustement des interventions.

RESUME EN ANGLATIS

The article discusses the impact of in-
terventions by a victim support service
following a traumatic event. The issue is
addressed from a preventive perspective,
which is not widely developed and fo-
cuses on second-line interventions. The
aim of the research is to identify, based on
the experience of professionals, how im-
mediate interventions can prevent victims
from suffering and prevent the crisis from
escalating following a potentially trau-
matic event. The authors conducted a case
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study with practitioners from a victim
support service who responded to the
Strépy-Bracquegnies carnival event in
Belgium in March 2022, which claimed
many victims. Data was collected using a
qualitative methodology in two stages:
three group meetings in 2023 and a focus
group in 2024. The focus is secondly
placed on exploring the specific situation
of a victim of this event who has benefited
from the intervention of the victim assis-
tance service in order to understand its
effects. The results show that flexibility
and adaptation to the needs and context,
as well as the existence of a supportive
structure at both the institutional and
team levels, are essential for effectively
preventing victim suffering and escalating
crises. In addition, it has become apparent
that psychosocial care services need to
change their paradigm from an individual
to a collective approach. The authors
conclude that effective immediate post-
traumatic care for victims requires a bal-
ance between an organised response that
is continuously adjusted to the needs of
victims and responders. These results
suggest the importance of considering the
organisation and resources allocated to
victim support services from an evolving
perspective, adjusted to the need to dedi-
cate time to structuring and adjusting
interventions.
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1. Introduction

Depuis les années 50, la psychologie sociale s’est intéressée aux effets
qu’un événement traumatique peut produire sur un individu (Tedeschi
et Calhoun, 2004; Galea et coll., 2008). Les recherches reconnaissent des
effets a court et a long terme. Elles soulignent également que les in-
terventions post-immédiates peuvent étre tres efficaces pour prévenir
I’apparition de symptomes post-traumatiques (Benedek, Fullerton et
Ursano, 2007; Ironson et coll., 2021.) En général, la littérature sur les
interventions suite a un événement traumatique se focalise sur le role de
la premiere ligne (Benedek, Fullerton et Ursano, 2007; Mwiti, 2021) et
son impact sur les victimes ou sur la mise en place d’interventions
psychosociales au long terme, lorsque les symptomes sont déja présents
(Benedek, Fullerton et Ursano, 2007; Rigutto, Sapara et Agyapong,
2021; Willis, Dowling et O’Reilly, 2023). Nous en savons moins sur les
interventions de deuxiéme ligne qui cherchent a accéder a toutes les
victimes de 1'événement, indépendamment de leur symptomatologie, et
qui jouent un role préventif (Ponseti-Gaillochon, 2013).

La présente recherche s’intéresse a ’intervention de seconde ligne.
Elle se penche sur le point de vue d’intervenants de seconde ligne
intervenus durant plusieurs mois a la suite d’un événement poten-
tiellement traumatique, a savoir, I’événement du carnaval de Strépy-
Bracquegnies survenu le 20 mars 2022. Ce jour-la, a 5 heures du matin,
une voiture fonce a pleine vitesse dans la foule. Six personnes ont perdu
la vie et trente-neuf ont été blessées. Le conducteur a été arrété (Lecocq,
2023).

A travers de I'événement de Strépy-Bracquegnies comme cas
d’étude, le présent article approfondit, dans un premier temps, 1’inter-
vention de seconde ligne en post-immédiat et, plus spécifiquement,

I'intervention des services d’aide aux victimes.' Aprés 1’événement du
carnaval de Strépy-Bracquegnies, des interventions post-immédiates ont
été mises en place. Nous nous intéressons a I’impact de ces interventions,
et plus spécifiquement, aux interventions réalisées par un SAV> ayant
pris en charge 23 des victimes de I’événement.

En quoi I'intervention de ce SAV a-t-elle eu un impact sur les vic-
times et sur leur récupération psychologique? Nous partirons dans un
second temps a la recherche des éléments de réponse a cette question en
explorant le cas clinique spécifique d’Amandine, une des victimes
présentes lors du carnaval de Strépy-Bracquegnies qui a bénéficié de
I’intervention du SAV objet de notre recherche.

Lorsque l'on parle d'évaluer limpact d'une intervention, il est
important de définir les variables a travers lesquelles il sera évalué. Dans
cette recherche, nous avons identifié deux enjeux auxquels les victimes
d’événement potentiellement traumatique font face et que les in-
terventions post-immédiates devraient permettre de limiter, a savoir, la
perception subjective de la crise et la victimisation secondaire.

D'une part, nous cherchons a observer l'impact de ce type d'inter-
vention sur la prévention des souffrances des victimes (Benedek, Full-
erton et Ursano, 2007). Nous avons appelé cette variable
«’augmentation de la crise », quand, les victimes percoivent sub-
jectivement des failles a un ou plusieurs des trois niveaux suivants: le
rapport a elles-mémes, le rapport aux autres humains et/ou le rapport au
monde qui les entoure.(Guillaumin, 2004) D’autre part, nous nous
intéressons a 1'impact des interventions de seconde ligne sur la victim-
isation secondaire. En plus de leur victimisation primaire, certaines
victimes peuvent également subir une victimisation secondaire, comme
une perception de rejet et de support insuffisant attendu par la victime
de la part de la société et de ses représentants, et celle-ci pourrait

1 SAV - Service d’aide aux victimes
2 SAV - Service d’aide aux victimes
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aggraver leur état psychologique (Herman, 2003; Morissette et Wem-
mers, 2016).

Pour évaluer I'impact de I'intervention du SAV sur ces deux vari-
ables, nous sommes parties du point de vue des intervenants eux-meémes
pour rechercher, a partir de leur propre expérience, les composantes
d’une intervention post-immédiate qui seraient nécessaires pour
prévenir I’augmentation de la crise et la victimisation secondaire aupres
des victimes.

Pour répondre a cette question de recherche, nous avons développé
une méthodologie qualitative au travers d’observations, d’analyses de
documents et de groupes de discussion. Cette méthodologie nous a
permis d'extraire les facteurs préventifs identifiés par les intervenants
eux-mémes, sur la base d'une réflexion rétrospective de leurs propres
actions, lors de leurs interventions proactives aupres des victimes.

Dans la littérature, les études sur I’adéquation et 1’efficacité des in-
terventions proactives sont moins courantes, en particulier pour les in-
terventions complexes dont les effets sont difficiles a observer
directement ou pour lesquelles il existe des délais entre I’intervention et
ses effets (Willis et coll.,, 2023). L'originalité de cette recherche est
précisément qu'elle se concentre sur le point de vue des acteurs de
I’intervention d’aide eux-mémes afin d’en réfléchir la mise en ceuvre.

2. Cadre théorique : « Les effets d’un événement traumatique et
I’importance de I’accompagnement des victimes »

Les auteurs sont d’accord pour dire qu'un événement potentielle-
ment traumatique a des effets a court et a long terme chez les individus.
L’évidence montre que la plupart des personnes qui ont vécu une
expérience traumatique expérimentent au niveau individuel, des trou-
bles du sommeil, de la peur, de I'inquiétude, de la colere ou de la tris-
tesse, ou une consommation accrue de tabac ou d’alcool (Benedek,
Fullerton et Ursano, 2007). Ces symptomes sont clairement visibles chez
des personnes qui ont été exposées a des situations de crise comme une
guerre, un attentat ou un accident (Mwiti, 2021; Spytska, 2024). La
plupart des victimes retrouvent ensuite un fonctionnement normal
(Benedek, Fullerton et Ursano, 2007). Un groupe plus restreint de per-
sonnes présentent des symptomes comme l’insomnie ou I’anxiété per-
sistante, ou un changement de comportement, et un petit nombre enfin
peut développer une maladie psychiatrique telle que le stress
post-traumatique ou une dépression majeure (Benedek, Fullerton et
Ursano, 2007).

Comme les syndromes post-traumatiques, la dépression ou des
troubles anxieux sont considérés comme un résultat possible d’un
événement traumatique, il est également reconnu qu’une intervention
de qualité au bon moment est un élément clé pour les prévenir
(Figueiredo, Dierks et Ferreira, 2024). Les recherches montrent que la
reconstruction du soutien social contribue a ’adaptation des personnes
a leur nouvelle situation (Mwiti, 2021). Une intervention précoce per-
met la facilitation des liens sociaux, I’encouragement de I’optimisme, la
diminution du stress et le rétablissement d’un sentiment d’efficacité
personnelle (Benedek, Fullerton et Ursano, 2007). A son tour, I’envir-
onnement social agit comme un levier d’amélioration des chances de
succes du traitement post-traumatique dans le sens ot des conditions
contextuelles positives et des facteurs intra personnels favorables peu-
vent conduire a une restructuration de la santé, du bien-étre ou du
sentiment de donner un sens a la vie de l'individu (Maercker et al., 2022)

Notre hypothese est que les interventions dans le champ du social et
du symbolique jouent un role puissant dans la perception, chez les vic-
times, de ressources existantes et préservées malgré les faits critiques et
donc permettent d’en diminuer I’impact percu comme dommageable.
Les collectifs d’appartenance des victimes comme les familles et leurs
proches mais aussi les collegues de travail et le voisinage, contribuent a
une perception limitée du vécu subjectif de crise. Les intervenants pro-
fessionnels ne sont pas simplement des « pourvoyeurs de techniques
psychothérapeutiques » mais des humains face a d’autres humains en
souffrance, qui ont besoin de percevoir la réalité concrete et symbolique
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de lieux de re-co-naissance. Par ce fait, les victimes expérimentent
positivement 1’existence préservées des connexions maintenues et du
vivant, malgré tout et au-dela de la mort et les ruptures percues dans
I’événement.

Les recherches suggerent également que les interventions post-
immédiates peuvent étre tres efficaces pour prévenir I’apparition de
symptomes post-traumatiques (Benedek, Fullerton et Ursano, 2007;
Ironson et coll., 2021). Un soutien adéquat et la bonne psychoéducation
des individus affectés par une expérience traumatique sont déterminants
pour éviter la présence des symptomes au long terme (Khan, Khan et
Alabdulla, 2022). L’utilisation de la technologie moderne et les nou-
veaux canaux de communication aident également dans ce travail de
psychoéducation des victimes (Wong & Zhou, 2022). En ce sens,
l'intervention des unités d’aide aux victimes est essentielle (Hind et coll.,
2021).

Cependant, 1'expérience que font les victimes du systeme d'aide et de
justice n'est pas toujours positive. Le crime en lui-méme n’est pas la seule
source de souffrance psychologique potentielle pour les victimes (Kunst,
Popelier et Varekamp, 2015). Le concept de victimisation secondaire fait
référence a une perception de rejet et de support insuffisant attendue par
la victime de la part de la société et de ses représentants, tout comme de
son entourage, a la suite de I’expérience de victimisation (Symonds,
2010; Deschenes, 2022). La littérature s’est focalisée sur la détérioration
de la santé mentale des victimes lors des procédures pénales en termes
de symptomes ou de stress post-traumatique, et moins sur la prévention
de du sentiment d’injustice et sur I’impact de ces expériences négatives
(Clemente et Padilla-Racero, 2020). Une révision de la littérature
actuelle réalisée par Lloret-Martin et coll. (2024) montre que
l'expérience de victimisation secondaire est liée a une exacerbation des
effets négatifs de I’événement et l'expérience d'émotions négatives telles
que la peur, la colere, la honte et la culpabilité. Cette recherche montre
également que des situations de victimisation secondaire produisent une
perte de confiance dans le systeme judiciaire et la police, une diminution
de la motivation de dénoncer et raconter les faits et une réduction de la
satisfaction avec le résultat du processus.

Dans cet article, nous nous intéressons a I’impact des interventions,
dans la phase post-immédiate d’un événement majeur, sur la prévention
del’augmentation de la crise et de la victimisation secondaire aupres des
victimes. La littérature s'est intéressée a l'étude de ces interventions,
principalement du point de vue de 'efficacité de la réduction des risques
(Nissen & Heir, 2021). D’'une maniere générale, la recherche montre que
les intervenants sociaux sont souvent obligés de travailler dans un
contexte de collaboration interdisciplinaire face a un événement trau-
matique (Maltais, 2015). De meéme, le partage de pratiques entre
différents intervenants a permis la création de protocoles qui définissent
leurs roles, comme celui de la police comme premier acteur sur place
(Police Executive Research Forum, 2023). Cependant, d’autres
recherches montrent que le manque de clarté des responsabilités en
matiére de coordination et la mauvaise coordination des réponses
pendant les crises sont des problemes fréquemment signalés et constit-
uent des facteurs qui peuvent entraver le déroulement des opérations
d'urgence (D’Alessio, et coll., 2024).

Des recherches montrent que 1’évaluation des effets de ce type
d’intervention est tres difficile en pratique a cause de leur complexité et
du fait que les effets directs sont difficiles a évaluer (Hassel et Cedergren,
2021). Les données montrent que les interventions réussies sont celles ot
il y a une planification, des ressources disponibles et un appui institu-
tionnel (Hind et coll., 2021). Bien que chaque intervention d’urgence et
de crise soit particuliere, un point commun soulevé est I’enjeu du temps.
Des lors, prendre le temps d’écouter, de parler, d’agir et de faire des
pauses permet de gagner du temps dans I’obtention des résultats salu-
taires de I’intervention (Mériaux & Denis, 2021). Cependant, d’autres
données montrent que certaines interventions ne sont pas effectives
voire étre contre-productives pour éviter les symptomes a long terme
(Hassel et Cedergren, 2021).

La prise de décision au niveau institutionnel et gouvernemental a été
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également analysée dans les recherches sur I'intervention suite a un
événement traumatique. En cas de crise, 1'organisation des secours et les
modes de communication sont gravement perturbés, impliquant le fait
que les décideurs politiques doivent également faire preuve de flexibilité
et acceptent la nécéssité de décisions adaptées a I’évolution du contexte
(D’Alessio, et coll., 2024).

Au-dela des aspects institutionnels, les analyses s’intéressent aussi au
role et au vécu des intervenants lors d’un événement traumatique. Les
intervenants étant exposés a des situations extrémes et a un stress
similaire a celui des victimes, sont également sujets a vivre des
difficultés d’adaptation et a compromettre leur santé physique et psy-
chologique (Maltais, 2015). Ceci pourrait éventuellement varier en
fonction de la nature et de la gravité du désastre (McFarlane, 1995;
Benedek, Fullerton et Ursano, 2007). Les intervenants adaptent leur
intervention aux conditions sociales, d’une part, et a la complexité du
probleme, d’autre part. (Hassel et Cedergren, 2021).

Les taches que doivent réaliser les intervenants sociaux pendant et
apres un événement d’urgence collective sont complexes et nécessitent
des compétences et une formation particuliere en matiere d’intervention
de crise (Maltais, 2015). Ils sont donc une population plus a risque de
développer des troubles mentaux (Girault, et coll., 2023).

Les chercheurs ont également conclu qu’intervenir en cas de catas-
trophe modifie les roles habituels des intervenants et met a 1’épreuve
leurs capacités d’empathie et d’écoute (Maltais, 2015). Un exemple de
ceci est lié a la prise de contact avec les victimes qui oblige les inter-
venants a adopter des stratégies d’intervention proactives plutot que
réactives, car généralement ces personnes ne vont pas directement
demander de 1’aide psychosociale (Maltais, 2015). La littérature a
également observé que les intervenants doivent faire preuve d’ouverture
d’esprit et de flexibilité en allant au-devant des besoins des victimes
(Maltais, 2015).

Les effets négatifs sur les intervenants lors de ce type d’intervention
ont également été prouvés par la littérature (Costa et coll., 2015). Les
intervenants montrent un grand besoin de soutien de la part de leurs
organisations ou institutions (Maltais, 2015).

Par ailleurs, au-dela des effets négatifs, les données démontrent que
ce type d’intervention augmente la croissance personnelle, le niveau de
conscience et la résilience chez les intervenants (Maltais, 2015). Les
données prouvent qu’il est important que les intervenants aient recu une
formation adaptée et qu’ils aient une personne-ressource sur laquelle
s’appuyer lors de I’intervention, qui peut les aider a faire face a I’ex-
position a des événements traumatisants (Girault, et coll., 2023). En
effet, dans une visée préventive des dommages occasionnés par les sit-
uations potentiellement traumatisantes, il y aurait un paradoxe et un
manque de cohérence a mettre sur le terrain des professionnels non
préparés, non outillés et non connectés entre eux.

Une évaluation de différents types d’interventions (psychothérapie,
pharmacologie et groupe de support) menées aupres de victimes d’un
accident de la route susceptibles de développer un stress post-
traumatique montre que les patients préferent I’intervention psycholo-
gique en direct et que plusieurs manifestent ne pas avoir recu 1’aide dont
ils avaient besoin (Boelen, Eisma, de Keijser and Lenferink, 2024).Ces
résultats sont cohérents avec le besoin de réaliser une intervention
précoce et de promouvoir la psychoéducation aupres des victimes
(Boelen, Eisma, de Keijser and Lenferink, 2024).

Etudier les interventions a la suite d’un événement traumatique
permet de porter un regard renouvelé sur les facteurs de réussite des
activités d’aide aux victimes et d’enrichir I’expérience a ce sujet tout en
contribuant a informer d’autres acteurs dans des contextes similaires,
désireux de mener des interventions semblables (Hassel, 2020).

3. Présentation du cas d’étude : « Le role crucial d'un service
d’aide aux victimes (SAV) »

La Communauté francaise de Belgique dispose depuis aotit 2022 d’un
décret qui organise la mise en ccuvre de mesures spécifiques et la
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coordination de la prise en charge des victimes afin d’en diminuer les
dommages. Le dispositif est activé si les faits donnent lieu a I’ouverture
d’'une enquéte pénale. Ce décret était encore inexistant quand
I’événement du carnaval de Strépy-Bracquegnies s’est produit le 20
mars 2022.

Cette recherche s’intéresse aux interventions d’une des organisations
qui a accompagné les victimes de 1’événement du carnaval de Strépy-
Bracquenies. Nous ne divulguerons pas le nom de cette organisation
pour préserver I’anonymat des participantes et nous utiliserons 1’acro-
nyme SAV pour nous y référer. Cependant, certains éléments contextuels
ci-aprés nous permettront de mieux interpréter nos résultats.

Le SAV a pris en charge 23 victimes au niveau psychologique, prin-
cipalement, ainsi qu’au niveau social. Ces accompagnements se sont
réalisés de maniere individuelle (10 personnes) et/ou collective (14
personnes). Le SAV a été contacté quelques jours apres 1’événement afin
de connaitre sa capacité de prise en charge au niveau de ’aide psy-
chologique et de l’aide sociale. Le SAV est donc intervenu en post-
immédiate (deuxieme ligne) (Rapport « Urgence collective — Strépy--
Bracquegnies », 2024).

Plusieurs actions ont été menées par le SAV aupres des victimes de
I’événement de Strépy, notamment: (Rapport « Urgence collective —
Strépy-Bracquegnies », 2024).

e une séance d’information pour informer les victimes de 1'offre
d’accompagnement du SAV, a laquelle une quarantaine des victimes
a assisté,

des entretiens qui ont eu lieu dans les bureaux appartenant au SAV

ou mis a sa disposition par d’autres organisations, ainsi qu’au

domicile de la victime lorsque son état de santé physique et/ou
psychologique le nécessitait;

o des interventions de groupe de type: débriefing, groupe de parole et
ateliers. Au total, six séances ont été réalisées a une fréquence d’une
fois tous les 15 jours entre début juin et mi-aofit. L’objectif était
I’expression des ressentis des participants suite a I’événement et sur
les répercussions engendrées sur leur vie. Les groupes étaient co-
animés par une psychologue et une assistante sociale. L'utilisation de
la psychoéducation visait la transmission aux participants de clés de
compréhension par rapport aux traumatismes, aux symptomes
associés au deuil, a I'impact que la presse peut avoir sur les ressentis,
la maniere de voir 1’événement, et sur les procédures judiciaires
possibles au vu de I’événement.

e une permanence téléphonique durant les trois jours qui ont suivi la
reconstitution judiciaire du 30 mars 2023, afin de pouvoir étre
contacté par les victimes qui en éprouvaient le besoin.

e la présence lors d’événements clés autour du drame (par exemple,

lors du drink pour les victimes organisé par le bourgmestre, et lors de

la commémoration organisée par la Ville de La Louviere, entre autres
événements).

une participation aux nombreuses réunions organisées par la coor-

dinatrice de suivi psychosocial des victimes d’urgence collective,

lesquelles ont commencé a étre mises en place deux mois apres

I’événement

Dans cette recherche nous nous intéressons a en savoir plus sur la
maniere dont ce SAV s’est organisé pour prévenir I’augmentation de la
crise et de la victimisation secondaire aupres des victimes.

4. Méthodologie

Maintenant que notre cas d'étude est présenté, nous détaillons la
maniere dont nous avons procédé pour la collecte et l'analyse des
données qui sera présentée dans cet article.

Nous avons choisi comme méthode de recherche une étude de cas
principalement, car le phénomene au cceur de notre étude, 1’événement
de Strépy-Bracquegnies, est indissociablement lié au contexte au sein
duquel il s’est produit. Par ailleurs, son suivi est toujours en cours de
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développement (Albarello, 2011), dans le sens ol le proces du con-
ducteur n’a pas encore eu lieu .

Nous avons donc choisi une méthodologie qualitative qui nous a
permis de mieux analyser la situation vécue et d'établir des liens avec le
contexte dans lequel elle s'est produite. Le choix d’une méthodologie
qualitative s’explique principalement par notre question de recherche.
Nous avons mis en place deux moments de collecte d'informations. Pour
le premier, nous avons réalisé trois rencontres de 3h30 avec 1’équipe du
SAV a deux semaines d’intervalle entre février et mars 2023. Neuf
membres de I’équipe ont participé aux trois sessions; parmi les partici-
pants, quatre sont intervenus directement sur I’événement, les cinq
autres ont eu un role de soutien en interne de 1’équipe. Lors de ces
rencontres, nous avons observé leurs interactions concernant la
prévention de la victimisation secondaire des victimes, leurs
méthodologies de travail et leurs dynamiques d’équipe. L’équipe a
également analysé une partie des témoignages des victimes afin d’en
dégager les processus clés. Ce travail a permis a I’équipe de prendre du
recul et de réviser son protocole d'action.

Nous avons réalisé une deuxieme collecte de données, afin d’avoir
davantage de recul sur les actions du SAV. Pour cette deuxieme collecte
de données, nous avons décidé de mettre en place un focus group, ou
groupe de discussion (Hopkins, 2007). Celui-ci a eu lieu le 19 avril 2024
au bureau du SAV. Six membres de I’équipe y ont participé, y compris la
directrice. Le groupe de discussion a duré au total 2 heures et les ques-
tions des chercheuses se sont centrées sur la prévention de I’augmen-
tation de la crise et la victimisation secondaire aupres des victimes. Nous
avons également demandé aux participants de faire une évaluation de
leurs interventions depuis la préparation de celles-ci et leurs attentes par
rapport a celles-ci, jusqu’a leur vision au moment de ’intervention, et
finalement nous leur avons demandé de faire un bilan de leurs actions.

Pour compléter notre analyse, nous avons également pris en compte
l'analyse de documents, en particulier les rapports produits par le propre
SAV. Nous avons ainsi diversifié les sources d’information pour arriver a
une vision plus complete du phénomene (Albarello, 2011). Concernant
les aspects éthiques de notre recherche, tous les participants de cette
recherche ont signé un consentement pour participer a cette étude et
pour I'utilisation des informations qui sont apparues lors des collectes de
données.

Pour I’analyse des données, nous avons utilisé I’analyse thématique
(Braun et Clarke, 2006; Paillé et Mucchielli, 2016). Cette analyse, qui se
base sur la reconnaissance des formes utilisées dans ’analyse du contenu
des données qui deviennent des thématiques (Roberts, Dowell et Nie,
2019), nous a permis d’identifier les principales thématiques décrites
par les participantes. Notre analyse a commencé par un travail de
codage, c’est-a-dire I’identification de similarités et de différences dans
les données. Postérieurement, les codes ou thématiques sont rassemblés
dans des catégories souvent associées a des aspects théoriques. Finale-
ment, la derniere étape de l'analyse considére l’interprétation des
résultats qui nécessite des conclusions analytiques a partir des codes et
des themes (Castleberry et Nolen, 2018). L’interprétation suppose
d’établir des relations entre les données collectées et la construction
d’un arbre thématique ot les themes principaux sont détaillés par des
themes subsidiaires et par des sous-themes (Paillé et Mucchielli, 2016).
Ce travail a été fait dans un premier temps, individuellement par chaque
chercheuse et puis, dans un deuxieéme temps, par une mise en commun et
discussion sur I’arbre thématique final lors de plusieurs rencontres. Ce
processus de triangulation a un role essentiel dans le renforcement de la
fiabilité des données (Albarello, 2011).

Nous avons ainsi identifié deux thématiques principales et 9 sous-
thématiques liées a la maniere dont I’organisation de I’intervention d’'un
SAV contribue a prévenir ’augmentation de la crise et la victimisation
secondaire aupres des victimes.

L. Flexibilité et adaptation constante

1. Ajustement aux besoins des victimes
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. Changement de posture/cadre: proactivité

. Changements dans la dynamique de 1’équipe

. Ajustement d’une intervention toujours en construction
. Changement du paradigme: de I’individuel au collectif

a b~ wN

II. Besoin d’une structure

. Liens avec I’intervention de premiere ligne

. Pratiques de réseau

. La psychoéducation et le role de la presse

. Importance de 1’appui des mesures institutionnelles

A WN R

Ces thématiques seront développées dans le point suivant traitant de
nos résultats et de nos analyses.

5. Présentation des résultats et discussion*

Les données collectées peuvent se regrouper en deux grandes
thématiques.

D’une part, les participants ont évoqué plusieurs themes relatifs a la
nécessité de s’adapter aux différents besoins des victimes, a un
changement de contexte qui n’est pas toujours tres clair et a l'importance
d’étre flexible par rapport a leurs propres attentes et manieres d’inter-
venir face a la situation. Nous avons appelé cette thématique “flexibilité
et adaptation constante”. Nous allons ainsi tout d’abord développer ce
point et la maniere dont cette flexibilité peut aider a prévenir 1’aug-
mentation de la crise et la victimisation secondaire aupres des victimes.

D’autre part, les participants ont aussi développé d’autres théma-
tiques plus liées au besoin de disposer d’un soutien a tous les niveaux:
institutionnel, entre intervenants, en interne de 1’équipe et a l’aide
d’outils. Nous avons appelé cette thématique le “besoin d’une structure”
et nous allons donc développer toutes les sous-thématiques liées a ce
besoin de soutien a différents niveaux. Ceci peut sembler contradictoire
par rapport a 'idée de flexibilité, mais 1'une de nos premieres conclu-
sions est précisément que 1'équilibre entre ces deux éléments - flexibilité
et nécessité d'un cadre - est la clé du succes de ce type d'intervention.

*Les prénoms utilisés pour nos références sont des noms d’emprunt.

5.1. Flexibilité et adaptation constante

Le contexte de travail quotidien d’un SAV se caractérise par une
posture réactive et individuelle: une offre d’aide ou de soutien est mise
en place pour la victime qui en a fait la demande. Parmi les aides
proposées, la personne peut étre invitée a prendre part a un groupe qui
réunit autour d’un théeme de travail commun des victimes de différents
horizons pendant un nombre de séances donné.

Nous constatons qu'intervenir en post-immédiat d’une situation
impliquant un collectif de victimes constitue un changement de para-
digme de travail pour un SAV. Comme l'explique Sandra: « L’expérience
avec les victimes et ’expérience en urgence collective, ce sont deux choses
totalement différentes. Devoir gérer sans savoir quoi, qui, comment on fait,
qu’est-ce qu’on peut faire ou pas, ¢a donne du stress ».

Le contexte de travail en post-immédiat d’une urgence collective
implique que la posture proactive et collective initiée en phase aigué,
dite immédiate, reste de mise. Ceci s’explique par le fait qu’en phase
post-immédiate proche de I'événement, les besoins des victimes restent
de nature psychosociale, et moins de nature psychologique ou psy-
chothérapeutique, comme c’est le cas pour les besoins éprouvés par le
public cible quotidien d’un SAV. Ceci est cohérent avec les observations
de Maltais (2015) concernant les intervenants sociaux et leur devoir de
faire preuve d’ouverture d’esprit face aux besoins des victimes. Selon les
propres mots des intervenants:

D’habitude, on prépare des choses et puis les gens viennent a nous.
Mais a Strépy on devait étre proactif et c’était un fonctionnement
avec lequel on n’a pas I’habitude. Méme déja dans la préparation on
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a di étre proactif dans la recherche d’information, de connaissance,
de moyens, etc. Durant bien trois mois, on a d faire un travail qu’on
ne connaissait pas. Accueillir et soutenir des victimes dans ce qu’elles
vivent, on connait, on a de I’expérience, mais il y avait tout le con-
texte d’urgence collective qui se rajoutait avec ses spécificités, avec
les spécificités de la prise en charge et de I’accompagnement des
victimes d’urgence collective (Emma).

Une des caractéristiques des besoins psychosociaux est qu’ils sont
éprouvés par les victimes sans étre pour autant exprimés de maniere
directe via une demande d’aide psychologique. Ceci justifie le sens
d’adopter une posture proactive par les intervenants, ce qui revient a «
sonder » les victimes pour identifier les besoins en présence et pouvoir
ensuite activer les ressources utiles pour y répondre. Et puisqu’ils sont
éprouvés par le plus grand nombre, I’approche collective répond a la
logique d’efficience, une action permettant de répondre aux besoins
identiques de plusieurs victimes a la fois. Comme I’ont exprimé Willis et
coll. (2023), ’approche collective semble clé pour faire face aux
symptomes de stress.

Une autre caractéristique des besoins psychosociaux est qu’ils sont
évolutifs. Ceci implique pour les intervenants de se placer dans une
dynamique d’ajustement continu pour s’assurer que l’intervention
proposée soit en tout temps ajustée aux besoins du public cible. Eli-
sabeth explique: « L’intervention se construisait au jour le jour avec parfois
des nouveaux éléments qui venaient questionner des décisions prises la veille.
(...) C’est vraiment de I’adaptation permanente. »

Cette continuité de 1’ajustement place les intervenants face a une
équation a trois variables : les besoins du public cible, les ressources
disponibles et I’offre de service.

11 a fallu jongler entre quelles sont nos attentes, quelles sont les
attentes des victimes, quelles sont les attentes de nos hiérarchies, etc.
Ga a été un travail de jongle, d’équilibrisme pendant les premiers
mois. On marche a tatons tout le temps. La préparation ne se termine
jamais (Emma).

Nous observons un décalage entre les besoins que les intervenants
s’attendaient a identifier chez les victimes et ceux qu’ils ont effective-
ment constatés au moment de rencontrer les victimes:

Clairement je ne m’attendais pas a voir les victimes dans 1’état dans
lequel je les ai vues. On était a plus d’un mois apres 1’événement.
(...). On avait des cas d’école en termes de syndrome de stress post-
traumatique face a nous. Des gens qui se grattaient, qui dissociaient.
Personnellement, j’ai été super chamboulée. Je me suis dit « Mais
dans quoi on est ? Ces gens sont encore avec une telle souffrance ».
Javais I'impression qu’ils s’étaient mis sur pause. Car certains
n’avaient pas encore été entendus par les services de police. Ils
s’étaient mis en stand-by pour ne pas oublier d’éléments ni de
détails. (Chloé)

Plus que le temps écoulé depuis I’événement, c’est effectivement le
temps subjectif dans lequel chaque victime se trouve qui va définir la
phase dans laquelle elle se situe a un temps donné et la nature des
besoins qui seront principalement éprouvés. L’intervention doit étre
ajustée en tenant compte de ce parametre. Marie explique: « Au niveau
du temps écoulé quand on a été mobilisé, on n’était plus dans la phase de
réactions aigiies. Mais avec Uattitude des victimes, on y était. ». Et Emma
complete:« [...] il fallait qu’on tienne en compte que les victimes qu’on
pensait avoir avancé pendant les deux mois écoulés et bien finalement elles
étaient toujours le 20 mars, qu’elles n’avaient pas bougé de cette date.”

Un autre parametre a tenir en compte au moment de préparer 1’in-
tervention est le type de groupe impacté. Car une urgence collective
s’inscrit d’abord dans la communauté. Ceci est particulierement vrai
dans le présent événement touchant un rassemblement basé sur le
folklore local. Comme Hassel et Cedergren (2021) observaient, il faut
tenir en compte les facteurs propres a la complexité du probleme lors de
I'intervention. Chloé explique: «Il y a le coté spécifique de cette urgence
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collective la. Il y a le coté village ot tout le monde se connait. Tout le monde
était la pour feter la meme chose. »

Soit le groupe touché est ouvert, c’est-a-dire, non-constitué avant
I’événement, soit il est fermé, c'est -a-dire qu'il existait préalablement a
I’événement.

La spécificité de cette situation est que les victimes se connaissaient.
Elles faisaient partie d’un méme groupe folklorique. Ca a compliqué
notre intervention au début car il a fallu entrer dans un cercle qui
était tres fermé. Ils fonctionnent ensemble et c’était compliqué
d’arriver en tant qu’externe. On a traversé cette difficulté. Une fois
qu’on était entré, ¢’était bon. Maintenant on est accueilli comme si
on y était. On a été invité a plusieurs événements, les gens nous
reconnaissent et ils nous attendent. » (Emma)

Intervenir en post-immédiat aupres d’un groupe fermé qui a vécu un
événement critique place les intervenants face a la nécessité de tenir
compte du sentiment d’appartenance plus ou moins fort des membres du
groupe et de leur niveau de connaissance mutuelle. Celle-ci implique un
certain degré de proximité, des modes de communication préétablis et
I’existence de dynamiques antérieures a I’événement. Gagner la con-
fiance du groupe en s’y faisant une place est un défi a relever pour les
intervenants, car la légitimité qui leur sera accordée en est con-
ditionnelle. La proximité sociale que cette démarche requiert implique
pour les intervenants d’'un SAV un changement de posture par rapport a
la distance thérapeutique propre a leur cadre de travail quotidien.
Comme Mwiti (2021) I’a observé, la reconstruction du soutien social
contribue a I’adaptation des personnes a leur nouvelle situation.

Intervenir aupres d’un groupe répond a ’approche collective pronée
en phase d’intervention post-immédiate. Nous remarquons que, dans le
cas de Strépy, le sentiment d’appartenance des membres au groupe a
facilité la légitimation de leur ressenti et de leur role de victime.

1Is faisaient tous partie d’un méme groupe. L’appartenance a quelque
chose était hyper importante mais ils ne se reconnaissaient pas
comme victime et donc ils n’étaient pas dans ce lien-1a. Il y avait donc
cette idée de recréer un lien dans le groupe justement par rapport a
leur vécu de victime qui n’enlevait pas leur appartenance au groupe
folklorique. Ca a permis ¢a, réaliser qu’ils partageaient ce statut de
victime et donc qu’ils vivaient des choses similaires. C’était
compliqué pour certains de 1’accepter et le groupe a permis ca.
(Emma)

Activer les ressources collectives, parallelement aux ressources
individuelles, fait partie des leviers de I’intervention post-immédiate.
S’appuyer sur les liens préexistants entre les individus et sa communauté
d’appartenance, c’est offrir I’opportunité d’une expérience d’humanité
vécue au sein de la communauté, avec comme impact durable un lien et
une confiance renforcés.

Par ailleurs, nous entendons des participants que la flexibilité et
I’adaptation constante dont ils ont di faire preuve ont eu des impacts au
niveau de toute I’équipe, y compris aupres des membres qui ne sont pas
intervenus sur la situation de Strépy. Sandra se rappelle: « J’ai ressenti le
stress comme si j’étais impliquée. » En effet, I’événement potentiellement
traumatique impacte un systéme, ici une équipe, dans son ensemble. La
gestion de crise vise a rééquilibrer les ressources du systeme qui fait face
a des besoins accrus. Emma évoque: « C’était compliqué de savoir quel
impact on allait avoir et combien de personnes allaient frapper a notre porte.
Il 'y a deux cents victimes et trois services, on est trois dans l’équipe. »

Cette expérience en intervention post-immédiate aupres d’un col-
lectif de victimes a permis a I’équipe d’extraire de bonnes pratiques a
différents niveaux. Ceci correspond effectivement a I’effet salutaire de la
crise: puisqu’elle révele les failles, la crise contribue a améliorer le
systeme impacté, moyennant une prise de recul. Le systeme est alors
enrichi vers plus de liens et donc, est préventif de crises futures au-dela
des événements. Concretement, les participants citent les exemples
suivants:
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- En anticipation d’une situation future qui mobiliserait les inter-
venants et impliquerait des changements au niveau des suivis indi-
viduels en cours, I’idée de nommer des back up a été évoquée. Chloé
explique: « Nommer des back up et les identifier aupres des victimes pour
qu’elles soient averties des changements ».

En ce qui concerne les ressources de 1’équipe, le besoin de disposer
tres rapidement de renfort a été identifié, pour assurer les objectifs,
équilibrer les ressources et faire face a la charge de travail engendrée
par l'intervention post-immédiate. Chloé signale: « Le renfort de
personnel, c’est pour les missions de base, pour pouvoir dégager le
personnel formé pour Uintervention collective ».

Au moment de la mobilisation de 1’équipe pour intervenir en post-
immédiat d’une situation collective, I’idée de prendre un temps en
équipe pour s’organiser en tenant compte du travail quotidien et
préparer I’intervention a été avancée. Chloé explique: « Attribuer des
couleurs aux suivis en cours selon qu’ils puissent étre bougés dans
I’horaire ou pas, ce qui permettrait de dégager du temps dans l’équipe
pour réfléchir ensemble a lintervention sur base des infos disponibles et a
chercher. »

Avoir conscience des étapes qui précedent et suivent une interven-
tion collective est identifié comme un point d’attention: s’assurer
qu’a chaque étape correspond du temps agenda effectif. Tel que
I’explique Chloé: « Il'y a le temps de préparation, le temps du débriefing,
le temps pour absorber (un temps que chacun peut placer comme il veut)
pour ne pas eétre pris dans autre chose alors qu’on est encore pris
émotionnellement. »

Nous identifions deux phénomenes d’isomorphisme entre des
dynamiques observables chez les victimes et les intervenants. Pre-
miérement, tout comme la communauté d’appartenance est une
ressource pour les victimes, I’équipe a été identifiée comme étant une
ressource pour ses membres. En effet, comme expliqué par Sylvie, les
intervenants ont pris conscience de 'importance et de la force du «
groupe équipe »: « L’équipe c’est plus que la somme de chaque partie.
Ensemble on se porte, on peut réflechir a comment porter ceux qui sont plus
mis a mal a un moment. Ne pas oublier qu’il y a une équipe derriere ».

Deuxiemement, tout comme pour les victimes, la nécessité d’adopter
une posture proactive dans la mise en place de ressources, et répondre
ainsi aux besoins que le fait d’intervenir peut générer chez les inter-
venants. Comme le dit Elisabeth: “ On entend peu parler des besoins des
intervenants. Il y a plein de paralleles avec les besoins des victimes.” Le
capital immatériel, c’est-a-dire les espaces relationnels, les compéten-
ces, et les lieux d’appui des professionnels sont considérés comme fac-
teurs de prévention de I’augmentation de la crise. Cette idée semble
cohérente avec les observations de Costa et Hensel (2015) a propos des
besoins des intervenants. A ce titre, les participants citent les deux
bonnes pratiques suivantes:

- Prévoir systématiquement des temps de supervision pour les
intervenants et pour la coordination.

“On les prévoit d’emblée, quitte a les faire sauter si ce n’est pas utile.
Mais comme ¢a on les a. (...) Prévoir des supervisions pour la coor-
dination aussi. Il y a des choses au niveau de la coordination aux-
quelles on fait face, on fait tampon, on encaisse et ce n’est pas
toujours simple. » (Chloé)

Ce soutien de 1’équipe et le besoin d’étre accompagnés comme
intervenants est cohérent avec ce qu’exprime Maltais (2015) a propos de
la complexité des taches liées a ce type d’intervention, le besoin
d’augmenter en compétences et d’avoir une formation particuliere.

- Inscrire systématiquement le point “suivi de I’intervention” a I’or-
dre du jour des réunions d’équipe.

“8iln’y a rien a dire, on ne dit rien. Mais d’avoir le point inscrit, ¢a
oblige les intervenants a s’interroger sur est-ce qu’il y a quelque
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chose a en dire. Si on ne fait pas comme ¢a, le quotidien reprend le
dessus et le point peut passer a la trappe » (Chloé)

Enfin, les participants soulignent combien il leur a été aidant, une
fois la phase “tsunamique” de I’intervention révolue, d’avoir bénéficié
d’un temps de cloture en équipe, pour relire le déroulé des événements
tel un rituel pour sentir les pages qui se tournent au niveau de I’inter-
vention, et capitaliser sur I’expérience vécue et les bonnes pratiques a en
extraire. Sandra témoigne: « J'ai compris Strépy a partir de la capital-
isation. J’ai compris I'impact que peut avoir une crise sur les intervenants, sur
la structure de travail mobilisée. » L’ équipe du SAV dispose désormais d'un
cadre-repere. Chloé explique: « Le travail de capitalisation nous a beaucoup
aidés, aussi a avoir un protocole d’intervention si on doit intervenir a
nouveau.”

L’exploration de la thématique flexibilité et adaptation constante a
donc permis d’identifier différents éléments clés a tenir en compte a
I’heure d’intervenir a la suite d’une catastrophe pour garantir une
intervention de qualité dans le sens défini par Figueiredo et coll. (2024).

5.2. Besoin de structure

Les intervenants de la catastrophe de Strépy-Bracquegnies ont di
s'auto-organiser et s’inter-organiser, avec d’autres services, au moment
de I'intervention, sur le terrain. Ils se sont préparés et se sont adaptés au
départ “en urgence” dans leurs interventions, sur base des retours des
premieéres victimes accompagnées.

Si, comme nous ’avons vu précédemment, I’adaptation de I’inter-
vention est utile et pertinente étant donné le caractere évolutif de la
crise, les intervenants ont besoin de cadre et de structure afin de ne pas
eux-mémes se vivre en crise et potentiellement occasionner de la vic-
timisation secondaire. Diverses sous-thématiques mentionnées par les
participants recouvrent cet aspect.

Premierement, les participants ont posé un regard critique quant au
soutien et aux liens entre services ayant eu un role dans 1’aide aux vic-
times ainsi que sur la clarté de leur role. Les participants ont surtout
parlé de I’absence d’information concernant les attentes des victimes et
les interventions réalisées par les services de premiere ligne, en phase
immédiate. Emma explique « Ca a été compliqué pour avoir acces aux
informations par rapport aux victimes. Par rapport a ce qui était attendu de
nous, par rapport a l'aide aux victimes de deuxieme ligne . »

Selon Hind et coll. (2021), une intervention réussie dépend d’une
bonne planification, des ressources disponibles et d’un appui institu-
tionnel. Ce point est aussi soutenu dans les paroles de nos participants.
Chloé indique: « Il est difficile de construire une intervention sans savoir ce
qui a réellement été offert, proposé, dans quel timing, a qui ».

Les intervenants de la phase post-immédiate, en démarrant leur
travail d’aide, ont constaté avec surprise que la tres grande majorité des
victimes a « J plus deux mois » n'avaient pas encore bénéficié des pre-
miers secours psychosociaux. Leur travail de deuxieme ligne, sans con-
tact avec le réseau de I'immeédiat, a eu un impact direct sur leur dispositif
d’aide. Chloé explique: « Ils sont encore avec ce besoin de déverser et de
décharger mais on est a J plus deux mois. C’est la que l’on s’est rendu compte
de U'ampleur ».

Dans I’absence de préparation et de contact avec les intervenants de
premiere ligne, les attentes et les représentations des intervenants quant
a l'état des victimes sont biaisées.

“A ce moment-1a on avait en téte que chacun avait déja eu un lieu
pour déposer et décharger. Du coup ¢a impacte, on se prend toute la
charge émotionnelle. Si on intervient il faut revoir ce que 'on va
proposer. On rentre dans un engrenage différent » (Emma)

11 est donc clé que des liens tres forts soient créés entre les inter-
venants de premiere et deuxieme ligne. Ceci ne s’établit pas uniquement
via des protocoles de gestion psychosociale de crise mais par de vraies
rencontres, humanisées, qui créent des liens solides et de la confiance.
Les pratiques d’aides psychosociales en contexte de catastrophe
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nécessitent le travail conjoint des intervenants. Il est absolument
nécessaire de se connaitre anticipativement aux événements.

Les victimes elles-mémes peuvent également souffrir de victim-
isation secondaire si elles percoivent de la rupture entre intervenants ou
entre instances d’aide publique. En effet, elles ne comprennent pas les
délais de semaines ou de mois avant que quelqu’'un ne leur vienne en
aide, alors que ce qu’elles ont vécu est connu de tous, souvent via la
médiatisation, voire la surenchere médiatique. Et cette incompréhension
rajoute de la souffrance a celles qu’elles portent déja.

L'enjeu des situations de crise est donc de mobiliser rapidement et
adéquatement I’ensemble des ressources. Les pratiques de réseau, a ce
titre, sont un formidable modele permettant que des services, en amont
des événements, puissent se connaitre et se reconnaitre. Cela permet en
phase aigué, quand la catastrophe frappe, d’étre réellement prét a
travailler ensemble. Il y a nécessité de construire la confiance a priori.
Chloé témoigne « Il a fallu justifier et argumenter sur le pourquoi on propose
notre dispositif et etre freinés par les autres intervenants. Dans ce contexte
devoir se justifier c’est compliqué ».

Alors que les professionnels ont besoin de toute leur énergie et de
leur confiance en eux et entre eux, dans la durée, les remises en question
du réseau sement le doute et immobilisent. Chloé manifeste: «On sent que
c’est ¢a qu’il faut faire mais est-ce c’est vraiment cela, est-on légitime de le
faire, a-t-on la légitimité de le faire ? ».

L’importance de se coordonner entre les différents services est un
facteur important relevé par nos participants.

« Déja en tant que professionnels on a du mal a s’y retrouver...entre
qui propose quoi et qui s’arréte ol...pour quelqu’'un qui vient de
vivre une crise, il y a trop d’infos, via courrier, cela fait un brouhaha
institutionnel ot les victimes ne retirent pas la bonne information. »
(Chloé)

Ceci semble cohérent avec les conclusions d’Alessio et coll. (2024) a
propos des difficultés liées au manque de clarté des responsabilités en
matiere de coordination qui sont courantes dans ce type d’intervention.

Un réseau d’intervenants bien coordonnés constitue un filet de
résilience. Ce filet se tisse au fil des rencontres et d’échanges entre
professionnels. Les points clés a traiter sont la connaissance mutuelle des
divers acteurs de terrain et de leurs roles différenciés, le développement
d’une philosophie commune, des contacts réguliers formels et informels
ainsi que des bilans périodiques et des feed-backs situationnels selon
l'occurrence des événements sur le territoire.

Nous avons pu voir au travers de cette recherche les impacts
organisationnels d’un événement critique et celui du manque de
ressources institutionnelles, a priori.

D'une part, cela complique l'organisation opérationnelle, comme
exprimé par Chloé: « On a fait un tour de table apres une premiere orga-
nisation par mail. »

Et, s’ajoute la difficulté de maintenir le travail relatif aux missions
quotidiennes, d’autre part. Chloé dit: « On a essayé de mener les deux de
front; l'urgence collective et les services pour lesquels on est payé. Avec le
recul, je ne ferais plus la meme chose car on n’avait pas de reperes. »

Tel que nous I’avons évoqué précédemment, le principe au cceur de la
gestion de crise est de ramener a 1’équilibre les ressources face a des
besoins augmentés dans un laps de temps tres court. Chloé cite: «On a
fait comme on a pu. A lheure actuelle je demanderais le double en termes de
personnel. Aujourd’hui on demanderait du renfort pour les missions de base.
»

Pour aller vers I’équilibre, le besoin de structure dans la crise est
d’autant plus important que les besoins vont étre de grande ampleur,
tant en intensité qu’en nombre. De ce fait, il est pertinent de prévoir une
structure organisationnelle pour le quotidien et une structure de réponse
spécifique en cas d’événement critique. Cela permet une réactivité
rapide et organisée. Cette structure de réponse en situation de crise
nécessite de clarifier les objectifs de travail, de définir les roles utiles
ainsi que les canaux et les logiques de communication. Les flux d’in-
formation sont tres importants et disparates. Un point utile a considérer
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est la chaine de mobilisation des divers intervenants, dans I’idéal o,
nous I’avons vu plus haut, il existe tant en interne qu’en externe des
pratiques de réseau anticipativement a I’événement.

La gestion de I'information a avantage a étre structurée tant d’un
point de vue organisationnel que d’un point de vue psychosocial. D’une
part, la psychoéducation permet, par un accompagnement des personnes
touchées, de nourrir et ajuster leurs représentations par de I'information
adaptée sur les phénomenes psychosociaux et psychologiques. Ceci, in
fine, pour redonner le pouvoir d’agir aux personnes, sur leur propre
santé et aux proches des victimes, d’étre vecteurs de soutien. D’autre
part, la masse d’informations diffusée sur la scene médiatique et sur les
réseaux sociaux nécessite un tri par un filtre professionnel qui sécurise et
qui outille les victimes et les familles.

« Notre role a été de répondre a leur besoin d’information. Leur
expliquer le fonctionnement, faire de la psychoéducation sur ce
qu’ils vivaient, sur ce qu’ils allaient vivre, sur ce que les proches
renvoyaient, sur ce que les médias renvoyaient. Cela a été tres
médiatisé, cela a eu un impact sur les victimes. En écrivant tout et
n’importe quoi, en allant frapper a leur porte » (Emma)

Les institutions publiques ont un role déterminant, a savoir de
garantir le bien commun. Symboliquement et concretement elles per-
mettent aux victimes de percevoir le maintien de leur appartenance au
groupe social, et aux intervenants de ressentir I'importance de leur role.
Cela se fait via des décisions qui tiennent compte des réalités de terrain,
via des communications humanisées et circonstanciées et des mesures de
soutien concretes facilitant I’opérationnalisation des protocoles. Nous
avons pu observer au cours de cette recherche combien I’'importance de
la reconnaissance du travail des intervenants aux yeux de 1’adminis-
tration publique avait de I'importance. Comme le citent Kaes and coll
(2015), les institutions publiques ont a assurer la structuration, 1’or-
donnancement et la pérennisation d’un groupe social . Elles sont au cceur
du maintien des liens et de I’humanisation.

Pour que des équipes travaillant en situation de crise, de stress,
d’incertitude, soient elles-mémes résilientes et en capacité d’agir, il est
essentiel qu’elles soient soutenues par les institutions publiques et en
liens étroits avec les services qui les entourent.

Lors de notre premier moment de collecte, nous avons identifié a
quel point l'intervention psychosociale post-immédiate suite a une
urgence collective a mobilisé 1’équipe et a demandé du temps de travail
hors des activités habituelles. Temps pour faire du lien et s’ajuster avec
les autres intervenants, temps de déplacement, temps pour prendre du
recul. De nombreuses heures ont été engagées. Les professionnels se sont
engagés avec tout leur cceur, et ils dii organiser pour eux-mémes des
supervisions a la fois techniques et émotionnelles pour “tenir le coup”.

Le soutien institutionnel permet aux équipes d’investir les moyens
utiles dans la structuration et la création de liens avec le réseau ainsi que
dans I’organisation d’une réponse adaptée aux besoins des victimes,
sans en augmenter le nombre, ce qui serait le cas si les intervenants
devaient étre eux-mémes victimes de la situation, par effet ricochet. En
cela, le soutien institutionnel est un facteur de protection de 1’aug-
mentation de la crise et de la victimisation secondaire.

6. Vignette clinique: I’histoire d’Amandine

Amandine a 31 ans en mars 2022. Assistante sociale de formation,
elle travaille dans un service d’aide a la jeunesse. Elle vit avec son
compagnon a quelques kilometres de Strépy-Bracquegnies. Elle est
impliquée dans la communauté du carnaval de Strépy-Bracquegnies
depuis toujours car plusieurs membres de sa famille y sont Gilles.

Le matin du 20 mars 2022, Amandine est présente au Carnaval de
Strépy-Bracquegnies avec sept membres de sa famille. Quand, soudain,
une voiture fonce sur la foule a grande vitesse, elle est projetée au sol.
Elle se blesse a un doigt; elle dira plus tard qu’elle ne se souvient plus si
c’est suite a sa chute ou parce que la voiture I’a touchée.

Amandine dit avoir été blessée psychologiquement. En aofit 2023,
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elle citera: “Cet événement a bousculé de nombreuses vies, notamment la
mienne. (...) En quittant les lieux et meme encore a heure actuelle, de
nombreuses questions persistent dans mon esprit.”

Amandine reprend le travail le lendemain des faits. Elle prend con-
tact avec la psychologue privée chez qui elle était déja en traitement
pour étre accompagnée suite aux événements. Elle accepte de donner sa
déposition pour aider les autorités dans leur travail d’enquéte. Lors de la
prise de celle-ci, le terme “victime” est posé sur sa personne.

“Je n’avais jamais imaginé que ce terme me qualifiait a la suite de ce
que j’ai vécu, j’étais témoin certes mais je n’ai jamais imaginé étre
une victime. Lorsque ce mot est défini, il est difficile de savoir ce que
nous devons faire. Comme beaucoup d’entre nous, j’ai entamé une
démarche judiciaire mais sans vraiment savoir pourquoi.”
(Amandine)

Dans les semaines qui suivent, Amandine recoit plusieurs coups de fil
en provenance des services de la route et des services d’aide aux victimes
de la police, ainsi que des invitations a participer a des réunions et
séances d’information. Elle se rappelle: “ Nous avons été sollicités de toute
part.”

En mai 2022, Amandine participe a une séance d’information
organisée par le SAV, lors de laquelle les intervenants se présentent et
expliquent leur offre de service. Amandine décide de prendre part au
groupe de parole proposé.

“J’ai décidé d’y participer car j’avais besoin de me retrouver avec des
personnes qui avaient vécu ce que j’ai vécu. Malgré la présence de
ma famille ce jour-13, les discussions autour de cette journée restaient
breves ou tournaient en rond.” (Amandine)

Le groupe s’est réuni six fois entre juin et mi-aofit 2022. Les notes
prises par les intervenantes au cours des différentes séances relatent les
éléments suivants au sujet d’Amandine:

- Séance 1: Amandine présente des symptomes relativement intenses
(reviviscence, cauchemars, difficultés a se concentrer, évitement de
stimuli, labilité émotionnelle et irritabilité).

Séance 2: Amandine intellectualise les émotions. A partir d’une
élocution tres structurée, elle démontre sa connaissance théorique au
sujet du fonctionnement des émotions sans parvenir a se connecter a
elles. Amandine exprime qu’elle ne se reconnait pas au travers des
réactions, comportements et émotions qu’elle observe chez elle
depuis les faits. Elle ressent beaucoup de colere envers 1’auteur des
faits. Elle est en quéte de sens. Elle fait part de réactivité quand elle
entend le bruit de crissement de pneus.

Séance 3: la fatigue physique d’Amandine est intense et identifiée
comme un risque pour elle-méme. Toujours dans ’intellectualisation
des émotions, Amandine fait preuve d’un certain évitement: se
concentrer sur le vécu des autres participants du groupe lui permet
de ne pas laisser la place a ses propres émotions.

Séance 4: Amandine nomme que le groupe de parole est important
pour elle et agit comme une soupape au niveau émotionnel. Elle
semble mieux accueillir ses émotions par rapport a I’événement. Elle
se sent illégitime comme “victime” et elle exprime un sentiment de
lourdeur par rapport aux démarches a faire en lien avec les assur-
ances et les démarches judiciaires. Elle réagit moins aux bruits de
crissements de pneus.

Séance 5: Amandine percoit des décalages entre ce qu’elle vit et la
compréhension qu’elle percoit de ses proches par rapport a sa situ-
ation. Elle ressent un bouillon émotionnel, elle se sent a 1’occasion
submergée par une émotion soudaine et qu’elle ne comprend pas.
Elle a du mal a exprimer ses ressentis a ses proches et percoit chez
elle I’apparition d’une facade qui la dérange. Elle se sent plus a
I’écoute de ses limites. De nouvelles émotions apparaissent, notam-
ment une colere envers les médias qui diffusent des informations sans
tenir compte du vécu des victimes.

European Journal of Trauma & Dissociation 10 (2026) 100642

- Séance 6: Amandine évoque le cours de la vie qui reprend douce-
ment. Elle dit ressentir moins d’émotions négatives. Elle commence a
se préoccuper du prochain carnaval et sent qu’elle va devoir trav-
ailler ce sujet qu’elle appréhende beaucoup. Elle souhaite disposer
encore d’un espace pour partager et déposer ses émotions et son
vécu.

De son coté, Amandine témoigne comme suit du vécu de sa partici-
pation au groupe de parole:

“Les séances ont débuté en juin. Pendant ces séances, nous avons
abordé différents themes en fonction de ce dont nous avions besoin
ou de ce qui nous parlait. Nos émotions ont été prises en compte ainsi
que nos demandes. Je me suis sentie écoutée, respectée et entendue
dans ce que je vivais. Ces séances étaient un moment que j’attendais
car je savais que j’allais étre avec des personnes qui me comprenaient
(victimes comme professionnels). C’était un moment de libération
dans le respect de ce que chacun vivait. Le jugement n’a jamais eu sa
place durant ces séances. Elles ont été bénéfiques dans mon chem-
inement en parallele de mes séances personnelles.”

Fin aofit 2022, un entretien est organisé par les intervenants du SAV
pour Amandine et son conjoint, a la demande d’Amandine. Elle dit
ressentir un manque de soutien de la part de ce dernier, sans doute dii a
une mauvaise compréhension de ce qu’elle vit. Lors de cet entretien, les
intervenantes utilisent la psychoéducation pour expliquer ce qui se joue
pour un individu qui vit un événement tel 1’accident de Strépy-brac-
quegnies, et les postures aidantes que 1’entourage peut adopter envers la
personne victime. Amandine dira par la suite que cet entretien leur a
permis de se reconnecter, son compagnon ayant mieux compris ce qui se
jouait pour elle et ayant pu adapter ensuite sa facon de I’aborder ou
d’aborder le sujet de 1’accident.

En mars 2023, Amandine participe a la reconstitution de 1’accident
de Strépy-Bracquegnies. Elle témoigne de son vécu comme suit: “(...)
J'ai certes été affectée par la reconstitution mais je n'ai pas eu le sentiment de
tout revivre. Je ne me sens pas revenir 1 an en arriere! Je ne dis pas que cela
ne m'a pas affectée mais n'étant pas totalement disponible a cette étape, je
pense que je n'ai pas ressenti les memes effets... Je sens que cela m'affecte
encore et que je dois encore y travailler mais je ne me suis pas retrouvée dans
les memes émotions a certains moments que les autres...”

En mai 2023, Amandine fait face au déces d’un de ses proches. Ceci
cumulé avec les suites de l'accident de Strépy-Bracquegnies, elle
déborde émotionnellement. Elle est mise en arrét de travail.

En ao(it 2023, Amandine évoque le délai dans lequel le groupe de
parole s’est mis en place: “Ce qui a été dommage, c’est que cela a mis du
temps a se mettre en place car chaque service a été sollicité et a dii se retrouver
a gérer un évenement que personne n’avait jamais vécu. J’aurais aimé que
cela arrive directement!”

Elle nomme I'impact positif de 1’adaptabilité dont le SAV a fait
preuve dans son offre de service.

“Lorsque nous avions des moments difficiles a vivre lors de réunions,
savoir que le service était présent, était un soulagement car je savais
que j’avais un filet de sécurité si je ne me sentais pas bien. Le service
a été a mon écoute et disponible quand j’en avais besoin. Ils ont
adapté les séances en fonction des évenements.” (Amandine)

En mars 2024, Amandine reprend une activité professionnelle et dit
se sentir mieux dans sa vie.

Elle participe fin juin 2024 a ’audience de la chambre du conseil
chargée du reglement de procédure du dossier. Elle décrit son
expérience comme suit: “Cela ne fut guere un moment de plaisir de les
revoir, d'entendre les discours des avocats ainsi que certains éléments du
dossier! Cependant, je suis certaine d'avoir pris la bonne décision d'y aller afin
de continuer mon cheminement face a ce que nous avons vécu! Les avocats
ont fait leur job et nous attendons les conclusions...”

En novembre 2025, Amandine donne son consentement pour que son
témoignage soit intégré au présent article. A cette occasion, elle adresse
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des mots de reconnaissance au SAV.

“Le temps passe et avance depuis cette tragédie qui a chamboulé nos
vies ! Tout ce que nous avons vécu a été un tel chamboulement que
personne ne savait vraiment a qui nous pouvions nous adresser dans
ce type de situations car tant que nous n'y sommes pas confrontés,
savoir ses renseignements peut nous sembler "inutile". Cependant,
vous avez apporté quelque chose a mon cheminement qui n'est pas
explicable ou quantifiable! Je peux ressentir a nouveau les émotions
qui me parcourent en repensant a ces groupes et a l'intégrité et la
bienveillance qui y régnait! Vous intervenez a un moment défini mais
il y a tout I'apres qui reste important car la procédure n'est pas finie et
un soutien pendant ces moments serait tout autant bénéfique et
important. Encore tous mes remerciements pour votre travail!
(Amandine)

Discussion

Le témoignage d’Amandine incarne différents éléments explicités
plus haut dans cet article.

Bien que les informations récoltées au sujet des symptomes d’Am-
andine et de leur évolution soient relativement succinctes, elles sont
suffisantes pour laisser percevoir I’évolution suivante: Amandine a
présenté suite a ’accident de Strépy-Bracquegnies différents symptomes
réactionnels, lesquels ont eu tendance a s’apaiser progressivement jus-
qu’en mars 2024, moment ot Amandine témoigne d’avoir retrouvé un
équilibre de vie. Ceci rejoint les observations de Benedek and coll (2007)
selon lesquelles la plupart des personnes qui ont vécu un événement
potentiellement traumatique vont présenter différents symptomes et
retrouveront ensuite un fonctionnement normal.

Amandine a bénéficié de différents accompagnements a la suite de
I’accident de Strépy-Bracquegnies. Sa déception quant au délai dans
lequel les initiatives de soutien ont été mises en place par les différents
services illustre les propos de Figueiredo and coll (2024) qui nomme la
qualité et le moment d’occurrence comme deux criteres pour que 1’in-
tervention proposée soit préventive de troubles dépressifs ou anxieux a
la suite d’un événement traumatique. Sur base du constat formulé par
Benedek and coll (2007) selon lequel une intervention précoce permet la
facilitation des liens sociaux, I’encouragement de 1’optimisme, la dimi-
nution du stress et le rétablissement d’un sentiment d’efficacité per-
sonnelle, nous formulons 1’hypothése que les symptomes observés par
les intervenantes du SAV chez Amandine lors de la premiere séance du
groupe de parole qui eu lieu 2 mois apres l’accident auraient été
d’intensité moindre si Amandine avait pu bénéficier d’une intervention
plus précoce.

Nous constatons que participer au groupe de parole aux cotés d’au-
tres personnes présentes lors de I’accident de Strépy-Bracquegnies a aidé
Amandine a progressivement se (conce)voir comme une victime de cet
accident, au méme titre que les autres participants. Le sentiment d’ap-
partenance au groupe et la confiance qui s’est établie envers les inter-
venantes et entre les participant a octroyé a ce groupe un véritable
caractere de soutien social, ce qui a aidé Amandine a s’adapter a sa
nouvelle identité de “victime de I’accident de Strépy-Bracquegnies”.
Ceci va dans le sens de Mwiti (2021) qui démontre que la reconstruction
du soutien social contribue a 1’adaptation des personnes a leur nouvelle
situation.

En parallele, le retour positif d’Amandine au sujet de la séance a
visée psychoéducative organisée par les intervenantes du SAV pour elle
et son compagnon fait écho aux propos de Khan and coll (2022) qui
pointent I'importance de la bonne psychoéducation des individus
affectés par une expérience traumatique pour éviter la présence des
symptomes au long terme. De plus, cette séance engage le niveau rela-
tionnel du modele socio-intrapersonnel de Maercker et al. (2022), selon
lequel I’environnement social constitue un levier d’amélioration des
chances de succes du traitement post-traumatique.

La souffrance qu’Amandine évoque quant au manque de soutien
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qu’elle a percu dans le chef de son compagnon, et qui a mené a 1’orga-
nisation de cette séance, illustre le vécu de victimisation secondaire dans
son chef. Comme le disent trés justement Kunst and coll. (2015),
I’événement en lui-méme n’est pas la seule source de souffrance psy-
chologique potentielle pour les victimes, sinon que la perception de rejet
et de support insuffisant attendue par la victime de la part de son
entourage, de la société et de ses représentants, en est une autre
(Symonds, 2010 et Deschénes, 2022).

Notre hypothese est que 1’offre de soutien collective du SAV qui est
parvenue a Amandine de maniére proactive de la part des intervenants a
permis d’apaiser chez elle la perception d’un abandon des victimes de
I’accident de Strépy-Bracquegnies par les autorités belges qui aurait pris
naissance durant les semaines qui ont suivi ’accident, et qui corre-
spondent au délai qui a été nécessaire pour que les services, pris au
dépourvu, organisent leur offre de service. Ceci contribuerait a expliquer
le fait que nous n'observons pas dans le chef d’Amandine de
désimplication dans la procédure judiciaire, laquelle pourrait étre, selon
Loret-Martin et coll. (2024), un signe de perte de confiance envers ce
systéeme résultant du vécu de victimisation secondaire.

8. Pistes et recommandations

Les données analysées nous amenent a recommander une stratégie
d’accueil et d’accompagnement des victimes de type « thérapeutique
secondaire ou indirecte» par opposition aux phénomenes de victim-
isation secondaire. L’idée serait de penser les dispositifs d’aide et les
prises en charge pour qu’ils répondent aux besoins sociaux (connexions
humaines réparatrices) et institutionnels (information et reconnais-
sance) tant des victimes que des professionnels de l'aide. En effet, notre
clinique aupres des victimes et des intervenants ainsi que la présente
recherche, confirment l'intérét préventif et curatif de dépasser la
focalisation sur les pathologies psychotraumatiques individuelles et
leurs thérapeutiques, pour se consacrer aux facteurs sociaux, institu-
tionnels et sociétaux qui impactent favorablement le devenir de la santé
psychologique des victimes et des professionnels. Des processus
complémentaires a la psychothérapie ont des effets salutaires sur la
santé psychologique.

Un premier objectif de prévention est de préparer les institutions et
les systemes, attendus comme ressources pour les victimes, aux risques
de crise en leur sein lors de la confrontation a la gestion d’un événement
potentiellement traumatique. A I'instar de la prévention incendie, I’'idée
serait d’envisager d’une part les scénari possibles, dépendamment de
leur mandat spécifique. Et, d’autre part, de clarifier leurs finalités,
objectifs et roles a tenir pour favoriser la réponse aux besoins d’infor-
mation et de reconnaissance.

Ces deux besoins revétent des caractéristiques d’une grande impor-
tance. Par exemple, le besoin d’information sur les détails de
I’événement permet de construire une représentation mentale compléte
et mémorisable. Les explications des divers services de secours per-
mettent quant a elles de construire une chaine d’explications qui nour-
rissent a nouveau la croyance de controle et de sécurité. Les
informations relatives a la présence des dispositifs d’aide et de justice
redonne confiance aux institutions sociétales dans leur role protecteur et
de régulation sociale.

Un point d’attention devrait étre mis quant aux connexions utiles
pour construire un réseau de confiance inter-institutionnel résilient. Ceci
permet une activation immédiate d’organismes ressources qui sont dans
une connaissance et confiance mutuelles et qui peuvent, des lors, mettre
toute leur énergie et leur attention au service des victimes. En effet, de
solides liens entre les services d’aide ou institutions ressources influen-
cent positivement le vécu subjectif des victimes quant au fait que,
malgré la mort et les ruptures vécues, il existe des points d’appuis, des
filets de résilience. De la clarté sur les roles et objectifs de chacun et le
relais organisé entre eux, fait économiser beaucoup d’énergie et de
temps aux familles qui peuvent alors mieux se consacrer a leurs douleurs
et leurs deuils. Cette organisation préalable et optimale permet
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également de rencontrer les besoins des victimes dans un laps de temps
plus court. Les intervenants, au fait de leurs roles et du dispositif prévu,
sont également plus sereins, confiants et disponibles. Le défi, pour les
équipes, est de faire coexister, dans la durée, une actvité journaliere en
équilbre avec une mise a disposition rapide et organisée de leurs
ressources en cas d'événement critique.

Le soutien systématique des familles et proches, non impliqués di-
rects, est un deuxieme niveau de travail pour renforcer les processus de
“thérapeutique secondaire”. L’objectif est bien siir de les aider dans leur
propre vécu, fusse t’il indirect, mais plus spécifiquement a soutenir ce
qui, chez eux, permettra aux victimes de se sentir connectées et appa-
rtenir a la meéme communauté humaine en favorisant une
compréhension mutuelle. Ceci est particulierement important dans le
contexte de situations critiques dans lesquelles des éléments de
déshumanisation ou de barbarie peuvent étre pointés.

Des liens étroits et solides tant avec les intervenants qu’avec leurs
proches peuvent conduire les victimes sur le chemin de la récupération
post-traumatique, mais surtout leur permettre de rétablir leur confiance
dans les humains et la vie.

9. Conclusions

Les rencontres avec les membres d’un SAV nous permettent de
conclure qu’il y a plusieurs facteurs qui contribuent a prévenir 1’aug-
mentation de la crise et la victimisation secondaire aupres des victimes.
Ces facteurs ont été exposés dans notre article.

Les éléments clés a retenir sont le fait que les aidants professionnels
puissent créer des liens de confiance et de bonne communication entre
eux, se préparer en amont des événements et étre soutenus pendant et
apres les interventions, 1'importance de passer d’un paradigme d’ac-
compagnement des individus vers un accompagnement des collectifs
impactés et, renforcer les ressources des équipes par un soutien insti-
tutionnel. Nous avons recommandé plus précisément 1'usage de la
thérapeutique secondaire comme piste de solution pour éviter la victim-
isation secondaire.

La vignette clinique explorée a permis de pointer la pertinence et la
force symbolique d’un travail proactif, collectif et considérant les
besoins d’information et de considération dans une temporalité appro-
priée. Une des découvertes de notre recherche est cette apparente op-
position, qui n’en est finalement pas une, entre les besoins de flexibilité
et de structure. L’analyse des données collectées permet en effet de
conclure que, pour qu'une intervention post-immédiate soit un succes,
les intervenants doivent faire preuve d’une grande flexibilité dans leurs
modes d’intervention afin de répondre aux besoins des victimes, et ont
aussi besoin d’une structure qui les soutienne par un fonctionnement
solide en réseau constitué de bonnes relations et de bonnes communi-
cations, pour constituer des filets de résilience permettant aux victimes de
percevoir la communauté humaine autour d’elles.

Clest précisément l'équilibre entre cette flexibilité et ce besoin de
structure qui sera salutaire tant pour les intervenants que pour les vic-
times. Les victimes qui percevront une organisation claire et cohérente
s’en trouveront sécurisées. Le sentiment de continuer a faire partie d’'un
tout, d’une société qui se préoccupe d’elles, les reconnecte avec le
vivant, apres des événements mortiferes. En méme temps, 1'ajustement a
leurs besoins, leurs réalités et la flexibilité des intervenants et des ser-
vices permet d’humaniser les actions d’aide.

Dans cette étude de cas, nous avons mis le focus sur I’intervention
d’un service d'aide aux victimes qui est intervenu durant plusieurs mois
aupres de 23 victimes de 1'événement du carnaval de Strépy-Brac-
quegnies. Ceci nous a permis de réaliser un travail approfondi et rig-
oureux pour comprendre ce qui se jouait. Cependant, élargir ces
conclusions aux expériences d’autres services, a d’autres cas et méme a
d’autres contextes pourrait étre tres intéressant pour voir les points
communs et les possibles différences a partir d’une analyse factorielle.
De plus, le proces de I'auteur des faits, encore a venir, va générer des
besoins psychosociaux aupres des victimes et des intervenants. Réaliser
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une étude complémentaire en marge du proces pourrait, des lors,
apporter une mise en perspective intéressante en lien avec nos résultats.

Cette recherche permet d'ouvrir de nouvelles questions sur l'inter-
vention a la suite d’un événement potentiellement traumatique. L’un
des enjeux soulevés lors de nos réunions avec les intervenants a été le fait
de valoriser avec justesse I’ampleur du travail demandé aux services et
aux intervenants en regard des activités du quotidien. A ce titre, les
modes de financement publics et les procédures d'octroi du soutien des
services gagneraient a étre réfléchis sur base de criteres qui tiennent
compte de ces nouvelles réalités de terrain afin de se prémunir du risque
d’augmentation des crises dans les services amenés a aider les citoyens.
L'état, via ses institutions et services, pose par 1a, des actes conrets a
haute portée symbolique de soutien et de reconnaissance.
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