
THEME B

ATELIER 19
Relais sociaux, groupes de parole

(Brigitte BOUQUET)

Communication 19.1
« Intervenir en groupe auprès des aînées qui vivent 

de la violence dans leur relation de couple »
Lyse Montminy, Université de Montréal

On sait que la violence conjugale se manifeste dans toutes les classes sociales et qu’elle
peut être vécue au sein d’une relation de couple à tous les âges de la vie (Gouvernement
du Québec, 1995). Des progrès intéressants ont été réalisés d’une part quant à la
compréhension de cette problématique et d’autre part quant aux programmes
d’intervention s’adressant aux jeunes pour prévenir la violence dans leurs relations
amoureuses, aux femmes et aux enfants victimes ou témoins de violence conjugale ainsi
qu’aux conjoints violents. Il en est tout autrement en ce qui a trait à la violence conjugale
entre les conjoints âgés. Néanmoins, la récente reconnaissance de la violence conjugale
chez les couples âgés comme un problème social (Harbison, 1999; Mears, 2003) pose
l’urgence d’une meilleure compréhension du phénomène et du développement des
connaissances pouvant être utilisées à l’amélioration des stratégies déployées pour
mieux répondre aux besoins des femmes âgées. À ce jour, l’intervention en matière de
violence conjugale auprès des femmes plus âgées a peu été abordée. Quelques auteurs
(Vinton,2003, Zink, Regan, Jacobson et Pabst, 2003; Brandl et Raymond, 1997) ont
évoqué l’idée que les services devraient être mieux adaptés, mais qu’en est-il réellement?
À ce titre, nous avons élaboré un guide d’intervention de groupe à l’intention des
intervenantes sociales qui viennent en aide aux aînées qui vivent de la violence
conjugale. Lors de la présentation, nous aborderons la problématique de la violence
conjugale entre les couples âgés, nous présenterons les principaux éléments du
programme d’intervention ainsi que des résultats de l’expérimentation. Nous explorerons
quelques pistes pour mieux intervenir auprès de ces femmes plus âgées.

 
 Les aînées et la violence conjugale

Selon une enquête réalisée au Québec, le taux annuel de prévalence de la violence
physique chez les femmes âgées de 45 ans et plus est de 2,9 % (Rioux, Rinfret-Raynor
et Cantin, 2003). Des considérations méthodologiques, notamment l’absence de
définitions consensuelles de la violence conjugale entre conjoints âgés et les méthodes
de collecte de données constituent des obstacles importants à l’identification de la
prévalence de la violence vécue par les femmes plus âgées dans la relation maritale
(Ockleford et coll., 2003). Néanmoins, Brandl et Daniels (2002), qui ont répertorié
quelques études portant sur les mauvais traitements exercés envers les femmes âgées,
rapportent que la violence envers ces dernières constitue un problème important. Une
autre étude menée par Ockleford et coll. (2003) dans trois pays de l’Union européenne,
confirme également que les abus envers les femmes âgées est une situation répandue
en Europe. Ainsi, la violence exercée en contexte familial serait principalement infligée
par un conjoint plutôt que par un enfant du couple.

 

Les propos des auteurs qui se sont intéressés aux mauvais traitements entre conjoints
âgés s’articulent, pour l’essentiel, autour de trois pôles : l’existence et les formes de la
violence (Grossman et Lundy, 2003; Mouton, 2003; Zink et coll., 2003), dont les
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manifestations de la violence psychologique exercée par le conjoint (Montminy, 2000a),
les motifs qui tentent d’expliquer la présence de femmes âgées auprès de conjoints
violents (Gesino, Smith et Keckich, 1982; Mears, 2003) et des facteurs explicatifs de la
violence entre conjoints âgés (Harris, 1996). Enfin d’autres auteurs (Vinton, 1992; Seaver,
1996; Hightower et coll., 1999; Shaffer, 1999, Wolf, 1999, Vinton, 2003) identifient pour
leur part des services ou modèles d’intervention à privilégier auprès des aînées
notamment dans les maisons d’hébergement pour femmes victimes de violence
conjugale.

Les services spécifiques aux femmes plus âgées

Dans une étude menée aux États-Unis, Seaver (1996) identifie plusieurs services offerts
spécifiquement aux femmes âgées qui vivent de la violence conjugale : groupe de
soutien, accompagnement par un pair, suivi individuel et référence à une maison
d’hébergement si la situation le nécessite. Podnieks (1992) propose le recours aux
consultations téléphoniques pour garder contact avec les femmes âgées éloignées des
centres urbains pour qui l’accès aux maisons d'hébergement est plus difficile. Quelques
maisons d’hébergement proposent l’assistance médicale, un environnement adapté, des
conseillers spécialisés dans l’intervention individuelle, une ligne d’écoute téléphonique
(Vinton,1992) et les groupes de support qui sont aussi rapportés par Hightower et
Hightower (1999)

Outre ces programmes et services, quelques auteurs ont rapporté l’importance de
développer un modèle d’intervention qui permettrait à ces femmes plus âgées de
reprendre du pouvoir sur leur vie. Ainsi, Nahmiash (1997) soutient qu’il est pertinent
d’appliquer un modèle d’intervention axé sur le développement de l’empowerment.
Compte tenu des nombreuses conséquences négatives de la violence pour les
personnes qui en sont les cibles, notamment la dévalorisation et le sentiment
d’impuissance vis-à-vis de leur situation (Montminy, 2000a), un modèle
d’intervention fondé sur le principe de l’empowerment et axé sur le développement
des compétences personnelles devrait, selon Nahmiash (1997), pouvoir être
privilégié. Les résultats de l’étude de Mears (2003) réalisée auprès d’un grand
nombre de femmes (n=440) de plus de 55 ans ayant vécu ou vivant encore de la
violence dans leur relation de couple, confirme les propos des auteures citées
précédemment. Ces femmes qui ont participé à des rencontres de réflexion et de
partage autour de leurs situations de violence ont rapporté l’importance de parler de
ce qu’elles vivent pour mieux se réapproprier leur vie.

 

Le modèle d’intervention de groupe est celui qui est le plus souvent rapporté comme
étant à privilégier auprès des aînées. (Geniso et coll., 1982; Pillemer et Finkelhor, 1988;
Swift, 1988; Podnieks, 1992; Vinton, 1992; Seaver, 1996, Brandl et Horan, 2002; Brandl,
Hebert, Rozwadowski et Spangler, 2003). Les auteurs mentionnent plusieurs avantages
au groupe, notamment :

-          l’établissement de relations avec d'autres femmes dans la même situation ;

-          le renforcement positif pour les efforts faits, la diminution de la stigmatisation ;

-          l’identification d’un réseau de soutien ;

-          l’évaluation plus précise des risques encourus ;

-          la reconnaissance de la situation de violence par les pairs.

Pour ces motifs, il ressort l’importance de maintenir des groupes de soutien à l'intérieur
des maisons d'hébergement et d’en implanter dans d’autres milieux où des femmes
âgées victimes de violence conjugale sont susceptibles de se retrouver. Par l’élaboration



du guide d’intervention de groupe, nous tentons de fournir aux différents intervenants
concernés par la problématique des aînées qui vivent de la violence conjugale un outil qui
tient compte de la réalité des femmes.

Programme d’intervention de groupe

En fonction des connaissances des intervenantes sociales sur le vécu des femmes plus
âgées qui vivent de la violence conjugale, des quelques auteurs qui se sont intéressés à
ces aînées dans leurs études et de nos propres recherches sur l’intervention auprès de
ces femmes, nous avons construit un guide d’intervention de groupe dont les objectifs
sont les suivants;

-          briser l’isolement des femmes

-          diminuer la responsabilité que les femmes s’attribuent

-          favoriser une prise de conscience des femmes de prendre leur vie en main

-          recréer un réseau social

-          informer les femmes sur leurs droits

Le volet éducatif de l’intervention concerne une meilleure compréhension de la
problématique de la violence conjugale vécue par les femmes plus âgées dont l’influence
de l’histoire et de la religion dans la socialisation des aînées marquées par des rôles
sexuels stéréotypés. Le volet support s’intéresse à l’aide apportée par les membres du
groupe autour de situation commune d’existence.

Les thèmes abordés lors des rencontres se répartissent en quatre blocs (tableau1)

Tableau 1 Thèmes des rencontres de groupe

BLOC THÈMES
 

Connaître la problématique de la
violence conjugale

La socialisation des femmes

Qu’est-ce que la violence ?

 

 

Reconnaître le vécu de violence

Les épisodes de violence (signaux
d’alarme, conséquences et mécanismes
de défense)

Le vécu émotif ( émotions diverses,
culpabilité, colère)

 

 

Reprendre du pouvoir

Affirmation de soi,

Qui suis-je ?

Besoins, forces et ressources
personnelles

Scénario de protection et droits

Stratégies de survie

Projection vers l’avenir
Relance

 

Ce que je retiens de l’expérience de
groupe



 

Outils d’intervention

Pour répondre aux objectifs cités précédemment et faire en sorte que les thèmes abordés
fassent du sens pour les femmes, nous avons adapté des outils qui correspondent mieux 
à leur réalité. Nous vous présentons en annexe de ce résumé quatre de ceux-ci qui
portent sur

-          L’emprise graduelle du conjoint à travers les étapes de vie « Le piège de
Paulette »

-          Le cycle de la violence « La route de Paulette »

-          Les conséquences de la violence dans la vie de paulette « La toile d’araignée »

-          Les souhaits de Paulette « En poursuivant ma route »

 

Expérimentation

Une fois terminée la construction du guide d’intervention, nous avons tenté de mettre sur
pied auprès des aînées qui vivent de la violence conjugale un groupe tel que présenté
dans les lignes précédentes. L’expérience de recrutement s’étant avérée difficile, nous
avons utilisé le contenu du programme dans un contexte d’intervention individuelle. Ainsi,
par delà l’absence du volet support qu’apporte le groupe à ses membres, des
intervenantes ont mis en application le volet éducatif auprès des femmes lors de
consultation individuelle. À ce titre, l’expérience des intervenantes s’est avérée très
positive et a permis, entre autres, à ces femmes de reconnaître non seulement la
violence subie, car, il faut le mentionner il existe un tabou important autour de la violence
conjugale entre les couples âgés, mais aussi de mieux saisir  certains facteurs pouvant
être à l’origine de la violence exercée par le conjoint.

L’utilisation de «La route de Paulette » pour illustrer le cycle de la violence a permis aux
femmes de comprendre la notion de continuité et de circularité à travers la répétition des
différentes phases du cycle. Outre les aspects éducatifs décrits précédemment,
l’utilisation des outils d’intervention a fait prendre conscience aux femmes des multiples
conséquences de la violence dans leur vie. Quand on sait, que cette violence entre
conjoints est présente depuis de très nombreuses années (Montminy, 2000), il est facile
d’imaginer à quel point ces multiples répercussions affectent les femmes à différents
niveaux, dont la santé, le réseau social. À travers les années, ces femmes ont développé
des mécanismes de défense dont elles ne sont pas toujours conscientes. Par le biais des
activités du guide d’intervention, des femmes ont réalisé que certains de ces mécanismes
peuvent être nuisibles pour elles-mêmes et parfois même compromettre leur sécurité.
Lors d’une autre rencontre, les intervenantes travaillent avec les femmes pour identifier
différents scénarios de protection. Au dire des femmes, il est sécurisant d’avoir en tête
des moyens de se protéger si la situation se dégarde car, pour la plupart d’entre elles, il
n’est pas question de quitter le conjoint qui a des comportements violents.

Les femmes qui ont parcouru un bout de chemin avec les intervenantes en consultation,
ont rapporté pouvoir verbaliser davantage les émotions. Il s’agit d’un grand pas puisque
pour ces femmes, la culpabilité à l’égard de l’agir violent du conjoint est très présente au
même titre que la colère qui est, pour la plupart d’entre elles, non exprimée de crainte de
nourrir la violence du conjoint. Il ne s’agit là que de quelques retombées de l’utilisation du
programme d’intervention tel qu’utilisé par les intervenantes sociales.

Pistes de réflexion

Le fait que le groupe n’a pu être mis sur pied pour une première expérimentation ne



remet pas en question la pertinence de l’intervention de groupe, mais plutôt les conditions
dont on doit tenir comptent pour réaliser ces activités. Ainsi, dans la mesure où les aînées
reconnaissent la situation, sont autonomes, en relative bonne santé et capables de se
déplacer, il apparaît réaliste de réunir ces femmes pour partager ces expériences
communes. Dans le cas contraire, il importe de mettre en place une série de mesure,
permettant aux femmes de pourvoir participer aux rencontres par notamment le transport,
l’identification de  motifs qui ne vont pas semer le doute pour le conjoint qui vit toujours
avec madame, etc.

Il faut également se questionner sur le fait que les femmes plus âgées éprouvent
beaucoup de difficulté à dévoiler les situations de violence conjugale, car pour la majorité
d’entre elles, « elles sont mariées pour le meilleur et pour le pire » À ce titre, nous
croyons qu’il faut mettre de l’avant des projets qui visent à sensibiliser la population à la
violence entre les conjoints âgés, car dans la mesure où l’on reconnaît publiquement
cette violence comme un problème social, il est possible d’envisager que les femmes vont
dévoiler davantage leur situation, que les intervenants seront plus vigilants vis-à-vis le
dépistage, que les membres de l’entourage, notamment les enfants vont croire dans le
fait que même plus âgés les parents peuvent vivre de la violence conjugale. Ainsi, bien
des pistes sont encore à explorer pour mettre au grand jour ce problème qu’est la
violence dans les relations de couple chez les personnes plus âgées.
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