« Il faut manifester et se solidariser pour que les femmes ne soient plus vulnérables. » (Femme
membre du comité femmes)

La recherche exploratoire présentée ici visait @ mieux comprendre et a qualifier les dynamiques a
I’ceuvre dans les rapports entre les femmes et les pratiques en psychiatrie 2 Montréal. A cet égard,
I’enquéte fut inspirée par des méthodes de recherche-action (Gélineau, Dufour, Belisle, 2012). En
effet, considérant le manque de connaissances sur ce sujet, I’absence de la parole des femmes et de
prise de pouvoir citoyenne, la compréhension de cette problématique nécessitait de mettre en
lumiére les expériences d’oppression des femmes au centre de 1’analyse. Nous avons ainsi
privilégié une approche qualitative du discours de deux groupes : les femmes membres du Comité
femmes (CF) d’Action Autonomie et des intervenantes des milieux de pratique membres de la
Table des groupes de femmes de Montréal (TGFM) - Volet santé. Un questionnaire développé par
les femmes membres du CF a également été distribué afin d’obtenir un portrait général de la
perception de I’expérience des femmes en psychiatrie. Le choix méthodologique de la recherche
fut particulierement important parce qu’elle a permis aux femmes d’avoir une voix afin d’exprimer
leurs points de vue sur ce qu’elles trouvaient dérangeant, inacceptable, voire dangereux dans le
systéme de soins psychiatriques. Les voix des femmes du CF étaient considérées a part enticre afin
de produire des connaissances scientifiques et des revendications politiques, mais aussi des outils
de sensibilisation aupres des professionnel.les de la santé et de soins ainsi que la population.

Les rencontres étaient guidées par essentiellement une question : Que peut-on dire de 1’expérience
des femmes en psychiatrie ? Suite, a cette question, les femmes étaient libres de discuter des
¢léments importants pour elles. Les points de vue recueillis rendent compte de leurs expériences,
préoccupations et enjeux auxquels elles sont confrontées. Les histoires dévoilées font état de
plusieurs situations reconnues comme étant violentes, abusives, non respectueuses et non adaptées
a la condition des femmes. De fait, au moment des rencontres, elles percevaient que par leur seule
condition de femmes, elles sont déja étiquetées et problématisées. Si elles postulent également que
les femmes devraient étre traitées avec plus de sensibilité, de respect et de prise en compte, elles
croient que cela ne pourra se faire sans un travail collectif et solidaire afin d’obtenir et d’atteindre
une équité entre les hommes et les femmes. Cette recherche, outre les données sur les expériences
des femmes en psychiatrie, démontre également la nécessité de croiser les savoirs (CF et
intervenantes) afin de mettre en lumicre les tensions et les convergences dans les discours.
Drailleurs, cette enquéte était réalisée au nom des femmes pour les femmes afin de rassembler et
de mettre en commun des expériences au nom de la solidarité contre diverses formes d’oppressions.
Cette présentation illustrera la pertinence des méthodes de recherche-action afin de créer des
solidarités et ultimement de sensibiliser des décideurs politiques et la population. Nous discuterons
ainsi des conditions nécessaires a la collectivisation des expériences vécues comme étant
problématiques : soit par 1’entrecroisement des savoirs expérientiels et profanes, ainsi que par la
participation des femmes du CF dans le processus d’analyse des données des récits. La
collectivisation des expériences, tout en reconnaissant le caractére singulier des vécues, permet le
passage de I’individuel au collectif, s’exprimant tant6t dans les revendications, tantdt dans les
moyens d’action, tantdt par un sentiment de solidarité. Cette recherche, qui fut essentielle, voire
émancipatrice pour certaines femmes cible I’importance de la solidarité comme notion permettant
I’atteinte de cet idéal d’un respect, d’une reconnaissance et d’une équité (Honneth, 2000).



