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Situation de
handicap et
violences —
Des liens
averes

La situation de handicap comme construction sociale
(Fougeyrollas, 2002)

Les personnes en situation de handicap sont plus susceptibles de
vivre diverses violences.

D’autant plus vrai pour les femmes, le genre ayant un impact
particulier (Hugues et al, 2012)

De plus, elles peuvent le vivre sous plusieurs formes, sur une plus
longue période de temps, endurer de plus grandes conséquences
négatives et les vivre de la part de plusieurs agresseurs.

- Toutefois, les partenaires intimes sont majoritairement
identifiées comme éetant le principal agresseur dans ces
situations (Brownbridge, 2006)



Qu’en est-il de I'impact de la violence sur
I’apparition d’incapacités ?

Impacts sur la santé mentale, sexuelle, physique et reproductive (Organisation
Mondiale de la Sante, 2013)

« Les femmes vivant de la VC sont reconnues pour avoir plus de problemes de santé

« Développement de problemes de douleurs ou de santé chroniques (Ramchand et al.,
2008)

« Trauma qui peut avoir de nombreuses conséquences



Des incapacités qui menent a des
conditions de vie précaires

Les nombreuses barrieres que ces femmes devront affronter

— Sur le marché de I'emploi, au niveau de I’éducation (Nosek, Howland et
Hugues, 2001)

Ces barrieres entrainant une situation de grande précaritée.

— Double désavantage qui nuit a leur participation sociale, politique, culturelle et
economique (Pinto, 2016)

Peu d’études abordant I'expérience des femmes en situation de

handicap vivant de la violence sous I’'angle de l'itinérance cachée






Analyse secondaire de données des deux projets

sulvants
Violences faites aux femmes de la part de Violences faites aux femmes du Bas-Saint-Laurent et
partenaires intimes et itinérance : mieux de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine - Mieux
comprendre pour mieux intervenir de comprendre les besoins pour prévenir l'itinérance et en
facon concertée (FRQSC - 2017-2020) faciliter la sortie (CRSH, 2017-2019)
Elous la direction : Marie-Marthe Cousineau , Catherine Sous la direction : Catherine Flynn
ynn

Ceux-ci visaient a documenter les liens entre les trajectoires d’itinérance des femmes et les violences qu’elles
ont vécues depuis I'enfance.

Problématisent l'itinérance vécue par les femmes comme le produit du continuum des violences perpétrees
envers elles.

Couvrant dix régions administratives du Quebec.
Permettant d’entendre le récit de 68 femmes agées de 21 a 81 ans
Visant a analyser sous une grille intersectionnelle :

« Parcours familial, intime, amoureux, scolaire et d’emploi, trajectoire de maternité, de logement, de s€jours dans les
ressources, les stratégies utilisées, états de santé, consommation de substance psychoactives, etc.



Plus spécifiguement

Une importante proportion des participantes ont nommees avoir des
enjeux sur le plan de la santé (N=56)|

De ce nombre, 17 femmes ont abordé les liens entre leurs incapacités
physiques et leur parcours de violence et d’itinérance




Portrait des
participantes

Agées de 26 et 81 ans

9 des 17 participantes séjournaient en ressource
d’hébergement lors de notre rencontre

12 femmes dans une condition d’itinérance dans une
région périphérique

13 femmes ont vécu des violences dés I’enfance

— 2 ont vécu d’importantes périodes d’intimidation par leurs pairs
- 5 ont été exposés a la violence conjugale chez leurs parents

- 7 ont vécu de lI'inceste de la part d’un parent ou de la fratrie

Au niveau de I’'emploi :
— 12 ont occupé un emploi rémunéré
- 9 ont ou ont déja eu recours au programme d’aide sociale

- une bénéficie de I'assurance-emploi

Au niveau de la santé :
- 9 ont déja di étre hospitalisées

- 7 ont une trajectoire de consommation de substances
psychoactives

— 12 ont eu des enjeux sur le plan de la santé mentale
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Présentation
des résultats




Des Iincapacites
oroduites ou

exacerbées par
la violence

1. Impact de la violence sur la santé

Moi je pense que ma fibromyalgie vient de mon ex-conjoint.
J’ai tellement (accent sur tellement) stressé, tellement vécu
plein de choses avec lui, de toutes les couleurs comme on
appelle, que je pense que c’est de la que ca vient. [...] A 20
ans j'étais pas, j'étais jeune, j'étais pétante de santé. Mais

cette relation-la m’a tellement degradee, comme on dit...
Que toutes les bobos ont sorti. C'est pas... c’est pas
compliqué. (Danie, Gaspésie lles-de-la-Madeleine)

C’est sdr que 14, je ne suis pas au travail depuis que j’ai
mangeé ce coup-la, mais la, c’est un peu bien mieux.
C’est sUr que mon bras, je ne sais pas. Je ne pense pas
gue j'ai une déchirure, mais ¢a peut-étre des micros
déchirures. Méme le médecin ne pourrait pas voir. Rendu
la, je n"aurais méme pas un papier qui certifie vous n’étes
pas apte. (Fanny, Montéregie)



Des incapacités produites ou exacerbees par la
violence

2. Des violences ciblant specifiguement I'incapacité

Et puis moi ma situation était qu’au début j'étais handicapée, je ne pouvais
plus marcher, j’étais en fauteuil roulant. Et puis I'incontinence et la paralysie
de la vessie faisaient que je devais faire des auto cathéters aux 3 heures,
jour et nuit. Mais comme je ne pouvais pas me déplacer, il fallait mettre
I'urine quelque part. On la mettait dans des pichets de jus. Mais il refusait
d’aller vider les pichets de jus. Mais quand j'avais plus d’endroits ou mettre
I'urine, j’étais coinceée. Et I'incontinence était tellement grande que, y’avait
plus de serviettes, plus de piqués, plus de couvertures, plus rien pour
absorber. Les couches suffisaient plus. Je manquais de couche. Je baignais
dans mon urine jour et nuit.

(Lina, Capitale-Nationale)



L’incapacité comme levier de controle

1. La situation de dépendance entrainée par la condition de

santé

Pour avoir question financiere c’était horrible. Je ne vivais qu’a ses dépens. T'sais... [...] Ouais.
Pendant 5 ans j’ai été dependante de lui, pis la ben depuis le mois de novembre 2017, je suis
stable. J’ai mon revenu a moi, j'ai I'aide sociale, parce que je peux pas travailler, je suis
fybromyalgique. (Danie, Gaspésie illes-de-la-Madeleine)

Faque depuis 2014 que je suis sur 'aide sociale. Pendant que j'étais avec elle je voulais retourner au
travail. Y’en était tu donc pas question (Rire sarcastique). A me reprochait de pas rentrer plus
d’argent que ¢ca dans la maison sauf qui était pas question que j’aille travailler. (Jacinthe,

Mauricie)

Pis la, jme disais, j’'serais pas encore capable de m’organiser financierement. Pis j’ étais pas... Veux-
tu me laisser un mois toute seule. Peux-tu me laisser, (prénom du conjoint), un mois sans me
telephoner, sans... [ll repondait :] Non, j’pas capable. J’t’inquiet de toi. Il s’inquiétait toujours de
moi. Fak, jai jamais eté capable de m’organiser, d’avoir le temps de m’organiser tout seule.
(Rolande, Saguenay-Lac-Saint-Jean)



L’incapacité comme levier de contrdle

2. Invisibilisation et isolement

Ben c’est pour ¢a, y’'en profitait pour prendre soin de moi. Tu peux pas rester toute
seule, tu peux pas, t’as besoin. J'avais besoin de quelqu’un, j'avais besoin toujours
de quelqu’un pour venir m’accompagner. Y’était la pour moi, tout le temps ! Pis
c’est pour ¢a que la famille disait : arréte de vouloir t’en aller pis sacrer ton
camp. T’es bien, (prénom du conjoint) s’occupe de toi ! T'sais, il s’occupe de
toi. Mais a quel prix ? C’est moi qui le savais a quel prix. C’est moi qui payais la
facture en bout de ligne. (Rolande, Saguenay-Lac-Saint-Jean)

Parce que ma mere, elle disait
tout le temps «Attend que (Nom
de son fils) aille dix-huit ans.
Tu as un toit sur la téte. Ca ne
te colite pas une cens,
blablabla.» (France, Jameésie)

Des coups réepétés sur la téte ou
le visage. J’ai pas pu aller a
Paques dans ma famille parce
gue j’tais défigureée. [...]
J'avais... la face difforme.
(Jacinthe, Mauricie)



L’incapacité comme levier de controle

3. L’'estime de soi

Trente-trois ans. Je me demande
comment ¢a se fait que je suis
encore capable de me regarder dans
le miroir (la participante pleure en
parlant). [...] Je n’ai tellement pas
de confiance en moi et d’estime de
moi. Et jessaye. Je travalille fort.
Mais c’est ¢a. Lui, il en n'avait pas de
problemes. C’était moi le probleme
dans la maison.

(France, Jamesie)

Des fois j'me dis, des fois j’'dis a mon
chum : mon dieu, comment tu fais pour
me trouver belle ? Eille, je suis sous-
developpée, mais... [Il dit] : non non, ca
me dérange pas. Mais, oh, mon dieu, moi
ca me dérange tellement la! T'sais,
c’est comme : oh my god la, t'sais.
(Giséle, Gaspésie lles-de-la-Madeleine)



L’incapacité comme motif d’exclusion

Le marché locatif

Parce que les 5 dernieres années que
J'étais la... J'voulais sortir... Y’avait pas
maniere pour moi de sortir. Parce
gue... Ben, le fait d’étre en fauteull
roulant. Y’a pas de logements
adaptés en region. (Anne, Gaspesie
lles-de-la-Madeleine)



L’incapacité comme motif d’exclusion

2. Le marché de I’'emploi

En étant malade — parce que mon
médecin m’a diagnostiqué fibromyalgie.
Ici, y’a personne qui veut m’engaget,
pis ce n’est pas reconnue d’apres le
gouvernement que c’est une maladie.

Fait que mon médecin de famille m’avait,
I'avait envoyeé au gouvernement pour
Voir, en tout cas, elle leur avait écrit une
lettre, mais la ¢ca ne marche pas. Il faut
gue ce soit sur le formulaire a eux
autres. Fais que la je suis obligée de
refaire les démarches. (Claudine, Cote-
Nord)

T’sais, fak la c’est pour ¢ca que quand j’ai
commenceé a travailler chez (emploi
actuel), ben la, yme suis remis a porter
mes appareils plus intensément, parce que
javais pas le choix [...] Ben, c’est ca, c’est
parce que j'entendais peut-étre pas ce
gu’ils me disaient qu'il fallait que je fasse.
J'faisais peut-étre pas tout ce qu’ils me
demandaient de faire comme il faut. Dans
ma téte j’étais correcte, mais ils me le
disaient pas. T’sais, les boss sont de
méme... (Giséle, Gaspésie lles-de-la-
Madeleine)



L’incapacité comme motif d’exclusion

3. Les ressources d’aide

Eux autres [les employés de la ressource

d’hebergement], ils ne voyaient pas
lIs m’ont amené a la maison d’hébergement [...] Et pourquoi je serais la. Pis en plus avec

ilIs m’ont refusé. [...] Partout on me refusait. I'opération que j'avais eu au cou, c’était
Donc moi j'ai appelé partout. J’ai trouve une place. comme une patate chaude dans maison.
Et j'ai finalement été acceptée a [Nom de la maison C’est pour ¢ca qu’ils m’ont envoyeé

d’hebergement]. Alors j'ai pris un billet d’autobus et ailleurs. (Marja, Lanaudiere)
je suis descendue a [Nom de la ville]. On a attaché

mes valises apres ma marchette, on m’a mis dans
I'autobus. Et j’ai fait 900km pour trouver un
refuge loin de cet homme-la. Rendu a [Nom de la Mais c¢a pas bien été a [Nom de la maison
ville], quand je suis arrivee c’éetait pas la méme d’hébergement]. La gardienne de nuit s’est
intervenante qui avait fait mon entrevue moquée de moi avec ma marchette[...]Et
telephonique. Et ils m’ont refusé. (Lina, Capitale- puis on me faisait beaucoup de
Nationale) pression que si je tombais, que les
assurances allaient pas couvrir. [...]
(Lina, Capitale Nationale )
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Point de rupture (Haasoumeh-Phillips,2005)

Les conjointes vont donc maintenir la relation pour les bénéfices encontres
jusqu’au Point de rupture

Toutefois quitter n’est pas synonyme de meilleures conditions

Aller et retour au sein de la

e Vers une nouvelle relation Situation d’itinérance cachée




Le concept
D’entrapment
(Stark,2009)

La dynamique de controle comprise comme
étant le fruit d’un historique de contrdle et
de coercition au sein du couple. Il s’agirait
d’un pattern relationnel renforcé par le
contexte social.

La peur de quitter une relation peut étre
comprise comme |'effet cumuleé :

1. Des difféerentes tactiques de contrdle
présente et passee

2. De la dependance entrainée par la
condition de santé

3. Du contexte social et culturel
capacitiste et sexiste



La pertinence du cadre
Intersectionnel

 Les interactions entre le genre, les incapacités
physiques, |la classe sociale et tout autre marqueur
Identitaire qu’elles portent qui structurent et influencent
les inégalités qu’elles vivent.

« Cela se reflete par lI'isolement social, le sentiment de
resignation et la dépendance a laquelle elles sont sujette.

« Impact des racines profondes des oppressions (Bilge,
2010)



Quelgues recommandations

Le développement de ressources d’hébergement et de logements
accessibles, abordables et adéquats permettant une réelle
stabilité residentielle et favorisant 'autonomie.

Des ressources prenant en compte la diversité des besoins des
femmes
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