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Savoirs scientifiques e Scientific Knowledge

Résumeé

Malgré les nombreuses études montrant la précarité économique de femmes en situation de han-
dicap ou faisant état des différentes violences auxquelles elles sont susceptibles de faire face dans
leur parcours de vie, le vécu de ces femmes est trés peu rendu visible dans le champ de l'itinérance,
encore moins au moment de documenter les liens complexes entre cette problématique sociale et les
violences perpétrées par des partenaires intimes. Cet article présente les résultats tirés de dix-sept
entrevues de type récits de vie, réalisées avec des femmes en situation de handicap, ayant vécu des
situations d’itinérance et de la violence de la part d’'un partenaire intime. Il révéle que 1) le manque de
ressources adaptées pour les femmes en situation de handicap pour surmonter la violence subie se
conjugue aux barriéres systémiques rencontrées pour produire des situations d’itinérance et 2) la pré-
carité et l'itinérance des femmes en situation de handicap représentent un important facteur de main-
tien ou de retour au sein d’une relation intime violente. L'enchevétrement complexe du handicap, de
l'itinérance et de la violence dans les parcours de vie de ces femmes illustre comment des violences
interpersonnelles et structurelles patriarcales et capacitistes s'associent pour retenir ces femmes dans
la sphére privée et limiter leurs possibilités de participation sociale, les maintenant du méme coup
dans la pauvreté.

Mots-clés : violence conjugale, violences faites aux femmes, handicap, itinérance
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Violence de la part d’'un partenaire intime et itinérance.
Qu’en est-il des femmes en situation de handicap au Québec?

Abstract

Despite numerous studies showing the economic precariousness of women with disabilities or re-
porting on the various forms of violence they are likely to face in their lives, the experiences of these
women are rarely made visible in the field of homelessness, and even less so when it comes to docu-
menting the complex links between this social problem and intimate partners violence. This paper pre-
sents findings from 17 life story interviews with women with disabilities who have experienced home-
lessness and intimate partner violence. It reveals 1) the lack of adapted resources for women with
disabilities to overcome the violence they have suffered is combined with de systemic barriers they
encounter to produce precariousness and homelessness, and 2) the precariousness and homeless-
ness of women with disabilities is an important factor in maintaining or returning to a violent intimate
relationship. The complex intertwining of disability, homelessness, and intimate partner violence in the
life courses of these women illustrates how patriarchal and ableist interpersonal and structural vio-
lence work together to keep these women in the private sphere and limit their opportunities for social
participation, keeping them in a poor social class.

Keywords : domestic violence, violence against women, disabilities, homelessness

| est désormais documenté que les femmes

sont susceptibles de vivre des situations

d’itinérance lorsqu’elles tentent de fuir un

contexte de violence (Kahan et al., 2020;

Milaney et al., 2020; Reid et al., 2020; Sul-
livan et al., 2019; Meyer, 2016; Tutty et al.,
2013). L’itinérance des femmes est complexe,
non seulement en raison de la multiplicité des
circonstances pouvant exacerber les épisodes
d’instabilité résidentielle, mais aussi parce
gu’elle est souvent cachée et donc vécue dans
la sphére privée (Gélineau et al., 2008). Cette
itinérance peut se manifester par des difficultés
a obtenir ou a maintenir un domicile stable,
sécuritaire, adéquat et salubre (Gouvernement
du Québec, 2013). Parmi les violences perpé-
trées a I'égard des femmes, la violence des
partenaires intimes apparait de plus en plus
identifiée comme un facteur associé au pas-
sage a l'itinérance (Watson, 2016; Petering et
al., 2014).

D’aprés I'Organisation mondiale de la santé
(OMS, 2013), la violence de la part de parte-
naires intimes (VPI) est la plus couramment
perpétrée a I'égard des femmes. Elle couvre
les sévices physiques et sexuels, la maltrai-
tance psychologique et les comportements
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tyranniques et de domination exercés par des
partenaires intimes (OMS, 2013; Johnson,
2010). La VPI touche les femmes de tous les
ages, dans le cadre de fréquentations, d’unions
libres ou officielles (OMS, 2013) et méme au-
dela, la rupture n’étant pas gage de cessation
des comportements violents (Lapierre et al.,
2015). Si la plupart des études réalisées dans
le champ de l'itinérance et celles en matiére de
violence faite aux femmes sont généralement
menées en silo, quelques recherches pointent
vers une intersection des dimensions structu-
relles et familiales pour expliquer l'articulation
entre la VPI et le passage a l'itinérance (Ri-
chards et al., 2010). Richards et al. (2010) ont
montré par exemple que la VPI et la précarité
économique placent les femmes en situation
de dépendance envers le partenaire et entra-
vent la recherche de soutien, provoquant ainsi
le passage a l'itinérance.

Cet article est tiré de deux études qualitatives
intitulées Violences faites aux femmes de la
part de partenaires intimes et itinérance :
mieux comprendre pour mieux intervenir de
fagon concertée (FRQSC — 2017-2020) et Vio-
lences faites aux femmes du Bas—Saint-
Laurent et de la Gaspésie-iles-de-la-
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Madeleine — Mieux comprendre les besoins
pour prévenir l'itinérance et en faciliter la sortie
(CRSH, 2017-2019). Ces études ont permis de
documenter les liens entre les VPI et les situa-
tions d’itinérance vécues par les femmes dans
leur parcours de vie.

Malgré les nombreuses études montrant la
précarité économique de femmes en situation
de handicap ou faisant état des différentes
violences auxquelles elles sont susceptibles de
faire face dans leur parcours de vie (Frohma-
der, 2007; Nixon, 2009), le vécu de ces fem-
mes est resté dans I'angle mort de I'équipe de
recherche, tant dans I'élaboration qu’au mo-
ment du recrutement. L’étape de la codification
du matériel a révélé que prés de la moitié des
femmes, parmi les 68 ayant répondu a I'appel,
ont exprimé avoir vécu, de maniere temporaire
ou permanente, des problemes de santé phy-
sique ayant complexifié leur processus de sor-
tie d’'un contexte de violence ou ayant été as-
sociés a des conditions de vie précaire.

Ainsi, cet article présente une analyse de don-
nées secondaires réalisées sur les entretiens
de dix-sept participantes qui ont abordé de
maniere plus substantielle leur situation de
handicap avec les intervieweuses. Leurs récits
permettent de mettre en dialogue les interac-
tions complexes entre le handicap, la VPI et
litinérance. Aprés une bréve recension des
écrits faisant état de I'imbrication des violences
faites aux femmes en situation de handicap et
des conséquences sur leurs conditions de vie,
l'analyse des récits des dix-sept participantes
permettra de saisir le caractere complexe de la
VPI sur le vécu de ces femmes. Elle fera aussi
état des nombreuses barriéres auxquelles elles
font face lorsqu’elles tentent de stabiliser leurs
conditions de vie et d’assurer leur sécurité.

Handicap et violences : des liens avérés

De plus en plus d’études montrent que les per-
sonnes en situation de handicap sont plus sus-
ceptibles de vivre diverses violences compara-
tivement a la population générale. Cela est
particulierement le cas des femmes, le genre
ayant un impact particulier sur leur incidence
(Sobsey, 1994; Hughes et al., 2012). Celles-ci

sont plus susceptibles de subir un épisode de
violence au cours de leur vie, comparativement
a la population générale, les taux de préva-
lence se situant entre 40 et 50 % (Nations
unies, 2006; Cohen et al, 2005). En plus d’étre
plus vulnérables que leurs homologues mascu-
lins face a la violence, les femmes en situation
de handicap peuvent en vivre de plusieurs
formes (Breiding et Armour, 2015), de la part
de plusieurs agresseurs (Curry et al., 2009) et
sur de plus longues périodes (Cotter, 2018;
Hassouneh-Phillips, 2005). Elles subiront éga-
lement des conséquences plus graves, tels un
plus haut risque de blessures et de détresse
psychologique et des effets plus marqués sur
leurs conditions de vie a long terme (Hague et
al., 2011).

Les partenaires intimes sont les principaux
agresseurs dans les cas d’abus perpétrés sur
une femme en situation de handicap (Brown-
ridge, 2006; Hassouneh-Phillips et Curry, 2002;
Smith, 2007). Les récits de vie analysés par
Thomas et al. (2008) indiquent que les femmes
considérent que leur état de santé ou leur in-
capacité exerce une certaine influence sur leur
parcours amoureux empreint de violences. Si
lincapacité physique peut avoir une grande
influence sur I'expérience de violence dans les
parcours des femmes, inversement qu’en est-il
de limpact de la VPI sur leur santé et, plus
spécifiquement, sur I'apparition des incapacités
et d'une situation de handicap?

Ces violences affectent de maniére importante
la vie des victimes, notamment leur santé men-
tale, sexuelle, physique et reproductive (Orga-
nisation Mondiale de la Santé, 2013). Les
femmes subissant de la VPI ont davantage de
problémes de santé (Duvury et al., 2013). Dans
une étude longitudinale, Ramchand et al.
(2008) établissent méme une association entre
'expérience de violence conjugale et le déve-
loppement de douleurs chroniques et de trou-
bles de santé physique prolongés. Le trauma
lié a la violence crée de profondes cicatrices
chez les femmes et les impacts peuvent se
faire sentir a long terme (Hague et al., 2011).

Pour celles en situation de handicap, les vio-
lences perpétrées par un partenaire intime
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peuvent cibler leur incapacité. Elles peuvent,
par exemple, prendre la forme de restriction
aux mécanismes de soutien a la participation
sociale ou de dégradation concernant la condi-
tion de santé et les incapacités. Ainsi, certaines
violences commises ne seraient pas considé-
rées comme un abus pour une femme sans
incapacités, mais sont extrémement nuisibles
pour des femmes en situation de handicap
(Curry et al., 2001). Hassouneh-Phillips (2005)
explique que ces situations se produisent en
raison de la position déja en marge de la socié-
té de ces femmes et des normes sociales véhi-
culées a leur égard. Les écrits scientifiques
indiquent que les stéréotypes sociaux influen-
cent I'image qu’elles se font d’elles-mémes en
leur suggérant constamment qu’elles ne sont
pas a la hauteur (Hassouneh-Phillips et
McNeff, 2005). Les stéréotypes renforcés au
sein de la relation intime les positionnent com-
me n’étant pas attirantes, de mauvaises méres,
peu enclines a étre aimées, etc. Cela les con-
duit a croire qu’elles ne pourront jamais trouver
lamour ailleurs, et les amener a restreindre
leurs attentes et demeurer dans une relation
violente malgré ce dénigrement (Hassouneh-
Phillips, 2005).

Des incapacités qui ménent a des condi-
tions de vie précaires

Les femmes ayant des incapacités peuvent
subir diverses oppressions qui les fragilisent
sur plusieurs plans, du fait des interactions
entre le sexisme et le capacitisme (Sobsey,
1994). Elles rencontreront d’importantes bar-
rieres tant a I'école que sur le marché de
'emploi (Pinto, 2016). Les obstacles a I'emploi
tout comme les lieux inadaptés les empéchent
de développer pleinement leur autonomie fi-
nanciére (Nosek et al., 2001; Pinto, 2016). Il
est difficile d’entrer ou de retourner sur le mar-
ché du travail en raison des incapacités, mais
surtout compte tenu des discriminations en lien
avec la situation de handicap (Marttila et al.,
2010). Ce contexte social qui contribue a leur
exclusion favorise le maintien de leur subordi-
nation a leur partenaire quand elles subissent
de la VPI (Barranti et Yuen, 2008).
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Bien que les liens entre le handicap, la VPI
vécue par les femmes et leurs conditions de
vie précaires soient bien documentés (Savage,
2021), peu d’études ont abordé I'expérience de
ces femmes sous 'angle de litinérance. Si les
études citées précédemment montrent la dis-
crimination et l'injustice vécues par ces fem-
mes, il importe de comprendre comment les
violences interpersonnelles et les barriéres
structurelles interagissent de maniére dyna-
mique pour maintenir ces femmes dans des
conditions de vie précaires et produire des si-
tuations d’itinérance. Les entretiens de type
récits de vie réalisés avec les dix-sept partici-
pantes ont été analysés a partir d’'une grille
d’analyse féministe intersectionnelle, de ma-
niere a documenter les violences vécues, tant
dans la sphére interpersonnelle que structu-
relle, et de repositionner ces violences dans les
systémes d'oppression qui les sous-tendent
(Flynn et al., 2016).

Repéres théoriques et méthodologiques
- Cadre théorique

Le modéle social du handicap rejette le carac-
tére individualisant du modéle biomédical. Il
permet une compréhension critique du handi-
cap et soutient les travaux de nombreux ac-
teurs se mobilisant pour la défense des droits
des personnes en situation de handicap (Mas-
son, 2013). Il distingue la notion d’incapacité et
celle de handicap. L’incapacité est comprise
comme une difficulté fonctionnelle découlant
de la biologie, tandis que le handicap reléve de
la globalité des contextes de discrimination et
d’oppression qui structurent le quotidien des
personnes avec des incapacités (Meekosha,
2006).

L’analyse intersectionnelle, de son cbté, prend
en compte la croisée des interactions entre la
race, le sexe, la classe sociale, I'orientation
sexuelle ou toute autre caractéristique de la
personne pour en évaluer I'impact global sur le
quotidien (Harper, 2012). Cette posture théo-
rique permet alors de comprendre comment les
multiples réalités se coconstruisent et intera-
gissent entre elles pour former une expérience
complexe d’exclusion produisant des situations
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d’itinérance. Afin de réaliser I'analyse multini-
veaux proposée par le cadre intersectionnel
(Bilge, 2009), nous avons choisi I'une des di-
mensions du concept de violences structurelles
(Flynn et al, 2016, Farmer, 2009), soit les vio-
lences quotidiennes (Scheper-Hughes, 2004).

La VPI vécue par les femmes en situation de
handicap est ancrée dans un contexte histo-
riqgue discriminatoire qui renforce les rapports
de pouvoir au sein du couple (Mays, 2003).
Barranti et Yuen (2008) indiquent que les sté-
réotypes sociaux liés au handicap renforcent le
risque de vivre de la violence. La conjoncture
du sexisme, du classisme et du capacitisme
contribue a l'invisibilisation et a la normalisation
de ces violences. Plus précisément, Parent
(2017) souligne le travail des chercheures fé-
ministes handicapées qui ont mis de l'avant la
double discrimination des femmes en situation
de handicap sous l'effet interrelié du capaci-
tisme et du sexisme. Ces discriminations sys-
témiques limiteraient la participation et infério-
riseraient des femmes sur la base de leur
genre et de leur capacité physique (Commis-
sion ontarienne des droits de la personne,
2014). Garland-Thomson (2005) décrit le ca-
pacitisme comme une structure de hiérarchisa-
tion sociale fondée sur la normalisation de cer-
taines fonctionnalités corporelles et sur I'exclu-
sion des personnes dont le corps est jugé non
conforme. Le capacitisme a un impact majeur
sur 'ensemble de la vie des personnes et de-
vient un systeme qui structure toutes les com-
posantes sociales (Masson, 2013). Tout com-
me pour les corps et leur matérialité, le genre
fait 'objet d’'un processus de hiérarchisation qui
crée de la discrimination et limite le dévelop-
pement du plein potentiel des femmes. En ef-
fet, le sexisme s’appuie sur les stéréotypes de
genre tant au niveau individuel que collectif
(Secrétariat a la condition féminine, 2017). En
lien avec la précarité associée aux exclusions
engendrées par les structures capacitistes et
sexistes, le classisme prend racine dans la
discrimination associée aux classes sociales,
notamment en lien avec l'appartenance ou la
non-appartenance a une classe selon des cri-
téres socioéconomiques (Lott, 2012).

- Méthodologie

Au sein des deux études susmentionnées,
68 entretiens de type récits de vie ont été reali-
sés dans dix régions administratives de la pro-
vince du Québec. Les participantes ont été
recrutées par les organismes communautaires
ceuvrant dans les champs de la violence faite
aux femmes, de la condition féminine et de
litinérance. Les intervieweuses ont abordé
avec ces femmes leur parcours familial, leur
parcours intime et amoureux, leur parcours
scolaire et d’emploi, leur maternité et leur tra-
jectoire de logement et de séjours dans les
services d’aide et d’hébergement’. Une atten-
tion particuliére a été portée sur les stratégies
déployées par les femmes pour faire face aux
violences vécues et pour surmonter [itiné-
rance. Les états de santé mentale, la consom-
mation de substances psychoactives, de méme
que les conditions de santé physique ont éga-
lement été documentés.

Les dix-sept entretiens retenus pour cette ana-
lyse secondaire ont été sélectionnés a partir
des critéres suivants : 1) l'influence de la situa-
tion de handicap sur les activités quotidiennes,
2) I'importance des enjeux de santé sur le par-
cours de VPI, ditinérance et le parcours de
recherche d’aide, et 3) les effets des violences
subies sur la santé. La composition de
I'échantillon est représentée au tableau 1.

"1l est question ici des services d’aide, pour la grande
majorité issue de la communauté, tels que les centres de
jour, les centres d’hébergement d’urgence, groupes
d’entraide et de réinsertion, services de suivi communau-
taire, services de logement avec support communautaire,
etc.
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TABLEAU 1 : DESCRIPTION DES PARTICIPANTES
(N=17)

Nombre de

Caractéristiques participantes

Séjournait en maison 9
d’hébergement lors de
'entrevue

pantes ayant indiqué souffrir de douleurs chro-
niques, quelques-unes (n=5) établissent un lien
direct entre I'apparition de leur douleur et la
violence de leur conjoint.

TABLEAU 2 : PROBLEMES DE SANTE OU INCAPA-
CITES ABORDES PAR LES PARTICIPANTES

Ont indiqué présenter diffé- 12
rents problémes de santé
mentale

Nom (fictif) de | Problémes de santé ou in-

Ont vécu une situation
d’itinérance dans une région
périphérique (Saguenay—Lac-
Saint-Jean, Gaspésie—lles-de-
la-Madeleine, Cote-Nord et
Jamésie)

12

Ont abordé leur consomma- 7
tion de substances psychoac-
tives

Ont abordé des violences vé- 13
cues dans I'enfance

Ont vécu d’importantes pé- 2
riodes d’intimidation par leurs
pairs dans I'enfance

Ont été exposées a la vio- 5
lence conjugale de leurs pa-
rents

Ont subi une agression a ca- 7
ractere sexuel de la part d’'un
parent ou de la fratrie

la partici- capacités abordés lors de
pante I’entrevue

Agathe Ectrodactylie

Lina Arthrite
Paralysie des membres infé-
rieurs
Diabéte

Julie Douleurs chroniques aux
épaules et au dos

Claudine Fibromyalgie

Gisele Vestibulite
Surdité

Anne Dystrophie musculaire

Andrée Arthrose
Fibromyalgie

Danie Fibromyalgie

Marie Douleurs chroniques aux
mains

France Arthrose

Douleurs chroniques et cour-
batures musculaires

Ont occupé un emploi rému- 12
néré

Marja Hyperthyroidie
Douleurs chroniques
Troubles de la vue

Ont eu recours au programme 9
d’aide sociale

Bien qu’elles aient toutes vécu une situation de
VPI et d’itinérance et qu’elles soient en situa-
tion de handicap, les dix-sept femmes présen-
tent des problémes de santé diversifiés (pré-
sentés au tableau 2) et sont a différentes
étapes de leur vie (dgées de 26 a 81 ans). Si
certaines participantes (n=6) ont mentionné
avoir des problémes de santé physique depuis
leur naissance ou antérieurement a une rela-
tion amoureuse violente, d’autres (n=11) esti-
ment que les incapacités sont apparues plus
tard dans leur parcours alors qu’elles avaient
déja vécu de la VPI. Parmi les onze partici-
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Jacinthe Malformation de la moelle
épiniére qui a résulté en une
paralysie
Traumatismes craniens
Douleurs chroniques aux
mains et au dos

Monique Douleurs chroniques

Céline Hyperthyroidie

Valérie Douleurs chroniques

Fanny Traumatismes craniens
Douleurs chroniques

Rolande Perte de la vue causée par

une tumeur
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Les entrevues ont été codées a l'aide du logi-
ciel N'Vivo a partir des dimensions de la grille
d’analyse, ainsi les barriéres structurelles com-
prenaient les extraits ou les participantes dis-
cutent des lois, des politiques et des pratiques
ayant contribué a les exclure ou a les contréler.
Elle integre également leurs interactions diffi-
ciles avec les établissements de santé et de
services sociaux (Lagraula-Fabre, 2005) et
'appareil judiciaire (Flynn, 2015; Campbell et
al.,, 2009). La catégorie «violences quoti-
diennes ou interpersonnelles » recouvre les
manifestations des rapports de pouvoir dans
les relations interpersonnelles et les interac-
tions de la vie quotidienne (Bilge, 2015; Sche-
per-Hughes, 2004; Collins, 2002), comme dans
le cadre d’'une relation conjugale ou au sein de
la famille. Cette catégorie comprend également
les comportements de I'entourage visant a ba-
naliser les violences subies ou a reléguer les
femmes dans une position subalterne.

Résultats

- La précarité comme conséquence des vio-
lences vécues

Les récits des dix-sept participantes témoi-
gnent des difficultés vécues accentuant leur
précarité et, ultimement, leur passage vers
litinérance. Leurs parcours dénotent la grande
hétérogénéité et la complexité des situations
vécues. Bien que quatre trajectoires types
aient pu étre observées, les participantes ont
pu glisser d’'une trajectoire a I'autre au cours de
leur parcours, et une méme trajectoire peut
également refléter des vécus distincts. Elles
témoignent surtout des moments ou elles sont
entrées en situation d’itinérance. Il est égale-
ment a noter que ces entrées prennent le plus
souvent racine dans des contextes ou les
femmes ont déployé des stratégies pour assu-
rer leur sécurité face aux violences vécues.
Julie témoigne de la mise en place de straté-
gies de survie pouvant accentuer la précarisa-
tion des conditions de vie :

« Moi, un moment donné, avec [Nom
de sa conjointe 2], j’ai sacré mon camp
de la. Moi, je voulais m'en venir a
[Nom de la ville]. J’ai quarante-deux ki-

lomeétres a peu preés, je voulais faire ¢a
a pied. L’élément survie, moi, je m’en
vais de la sinon elle va me tuer. » (Ju-
lie)

Pour certaines participantes (N=7), l'entrée
dans une situation d’itinérance s’est faite dés la
fin de l'adolescence et au début de I'age
adulte. Pour elles, les violences sont apparues
trés tét dans leur vie au sein du milieu familial
et ont contribué a un passage hatif vers l'itiné-
rance suivi d’'une succession de courtes rela-
tions intimes violentes. C’'est au moment de
quitter ces milieux ou les institutions leur ser-
vant de foyers temporaires, qu’elles ont déve-
loppé une premiere relation intime violente afin
d’éviter la précarité. Lina illustre bien la fagon
dont l'itinérance est arrivée rapidement dans sa
vie, alors qu’elle vivait toujours dans sa fa-
mille :

« C’qui s’est passé c’est que, a un cer-
tain moment donné, quand j’suis allée
a I'’hopital Saint-Luc avec ma mére, y'a
un diagnostic qui est tombé sur le syn-
drome du colon irritable. Chez nous on
avait pas I'droit d’étre malade. Donc
quand mes parents ont su ¢a, ils m’ont
abandonnée dans le stationnement de
hépital a Saint-Luc. C’était Tlhiver,
mais ils ont décidé que je ne pouvais
pas revenir vivre a la maison avec eux.
A partir de 1a, pour moi ca ét¢ mon
premier épisode d’itinérance. » (Lina)

Pour d’autres participantes (N=2), la situation
d’itinérance s’est produite pendant ou a la suite
d’'une relation intime significative de longue
durée. Elle peut étre générée directement par
le contréle du partenaire, par le biais de démé-
nagements trés fréquents, rendant leur trajec-
toire d’emploi trés discontinue et renforgant
l'isolement vécu, ou par un contréle financier.

« Ben moi je changeais souvent de...
loyer. Mes parents disaient : « qu’est-
ce qui fait que tu déménages de
méme? » Mais c’est pas moi. C’est lui.
Il est jamais bien ou est-ce qu'il était.
Je sais pas. Il restait une année, il était
pas bien, ohh! Il déménageait. Mais
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moi je suivais t'sais, c'était pas...
«Mais quoi tu déménages encore »
[accent sur encore]? « Encore» [ac-
cent sur encore]! » (Danie)

Le contrble que certaines ont vécu a été un
frein a leurs tentatives de quitter la relation et
de stabiliser leurs conditions de vie. Cette vio-
lence était tantét banalisée, tantdét sous-
estimée, car non apparente sur le corps des
femmes, contrairement aux violences phy-
siques ou sexuelles. Vu le caractére invisible
de ce controle, elles ont eu moins de leviers
leur permettant de quitter la relation, d’ou de
nombreux allers-retours avec leur partenaire.
Pour ces participantes (N=3), les situations
d’itinérance se produisent lorsqu’elles tentent
de mettre fin a la relation et de quitter le con-
joint violent. Elles entrent alors dans un pro-
cessus de rupture évolutive ou elles font des
allers-retours entre leur partenaire et des sé-
jours dans les ressources d’hébergement, chez
des amis. e. s ou des membres de la famille.

« Avec mon ex j'ai été 5 ans avec pis
ca été évolutif parce que la ¢a fait deux
ans que jai l'appartement mais j'suis
retournée j’'suis revenue, j'suis retour-
née j’suis revenue mais la ¢a fait vrai-
ment un an que c’est fini pis que c’est
vraiment fini. [...] Mais pour lui c’est
pas encore fini. J'suis encore agres-
sée. Jai du vandalisme sur mon auto.
J’ai... [...] J'suis pas encore en sécuri-
té la. » (Andrée)

« [...] mais c’est pas possible tsé c’est
comme si tu serais, mais si je serais
dans rue, [je suis] pas dans rue je sais
[ie suis a la] maison d’hébergement,
mais j'ai 51 ans pis j'ai encore rien. Je
I'sais que j'va avoir mon appartement,
mais quand? [...] mais jpas dans rue
chu icitte grace a la [...] a la maison
d’hébergement parce que icitte y'a
quand méme des ressources, ¢a
taide. Y veulent que tu t'en sortes,
mais c’est pas facile. » (Céline)

Enfin, d’autres participantes (N=5) ont souligné

comment lI'entrée dans litinérance s’est pro-
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duite a la suite de la détérioration des condi-
tions de vie a la sortie de la relation violente.
En effet, le processus d’appauvrissement une
fois qu’elles ont quitté le partenaire est associé
a une grande précarité. Plusieurs d’entre elles
n‘ont pas la capacité financiére de se reloger
en raison des violences économiques pendant
et aprés la relation intime.

« P : Mais lui voulait pas partir. J'ai dit :
moi je vais le payer le loyer. Mais il
voulait pas. [...] Il voulait pas partir pis
me laisser... Moi j'aurais pu continuer a
rester la. [...] Si y’avait voulu collabo-
rer, mais non... [C’était] a ses parents,
pis [c’était] a lui.

I: Ok ok. Fak c’est vous qui n’aviez
pas le choix de quitter. Il voulait pas...

P : Non.

I : Que ce soit l'inverse. Que ce soit lui
qui quitte pis que tu puisses rester
puisque c’était adapté. (Anne) »

- Les incapacités et la précarité en découlant
comme levier de contréle

Ces propos rejoignent la littérature concernant
les conséquences des VPI sur le parcours des
femmes en situation de handicap. La violence
subie a de nombreuses répercussions com-
plexes a la fois sur la santé et sur la vie sociale
et professionnelle (Duvvury et al., 2013). Les
violences et le contréle subis se sont ajoutés
aux nombreuses barrieres auxquelles elles ont
fait face et ont ultimement contribué a la situa-
tion de handicap. Les résultats témoignent de
leur vécu particulier a l'intersection du sexisme,
du capacitisme et du classisme. Ces récits per-
mettent de comprendre comment le contréle du
conjoint vient fragiliser leurs conditions de vie
et limiter les possibilités de mettre fin a la VPI
de fagon sécuritaire pour elles.

La situation de dépendance entrainée par
I’état de santé

Lorsque la violence provient de la personne qui
prodigue des soins de base, ici le partenaire
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intime, la situation de dépendance engendrée
par I'état de santé influence le maintien de la
relation violente. Le handicap rend difficile le
départ du domicile en plus d’entrainer un be-
soin d’assistance face a diverses nécessités de
base. L’'une des participantes nous montre le
long chemin a parcourir pour retrouver son
indépendance :

« Pour pouvoir avoir une autonomie a
moi. Pour avoir une autonomie finan-
ciere c’était horrible. Je ne vivais qu’a
ses dépens. T’sais... [...] Ouais. Pen-
dant 5 ans jai été dépendante de lui,
pis la ben depuis le mois de novembre
2017, je suis stable. J'ai mon revenu a
moi, j'ai l'aide sociale, parce que je
peux pas travailler, je suis fibromyal-
gique. » (Danie)

Une autre témoigne du contrdle subi face a la
possibilité de conserver un emploi, et donc, de
maintenir une autonomie financiére :

« Fait que depuis 2014 que je suis sur
l'aide sociale. Pendant que j'étais avec
elle je voulais retourner au travail. Y’en
était tu donc pas question [Rire sarcas-
tique]. A me reprochait de pas rentrer
plus d’argent que ¢a dans la maison
sauf qui était pas question que jaille
travailler. » (Jacinthe)

Pour ces femmes, le manque d’opportunité
d’emploi combiné a la violence conjugale ren-
force la dépendance financiére envers le par-
tenaire et réaffirme la dynamique de pouvoir
dans la relation intime.

« Pis 1a, me disais, j'serais pas en-
core capable de m’organiser financié-
rement. Pis jétais pas... Veux-tu me
laisser un mois toute seule. Peux-tu
me laisser, [prénom du conjoint], un
mois sans me téléphoner, sans... [lI
répondait :] Non, jpas capable. J't'in-
quiéte de toi. Il s’inquiétait toujours de
moi. [Ca fait que] jai jamais été ca-
pable de m’'organiser, d’avoir le temps
de m’organiser tout seule. » (Rolande)

Celles comptant sur le partenaire pour subvenir
a leurs besoins, tant sur le plan financier que
pour les soins personnels, sont particuliére-
ment affectées par ce lien de dépendance.
Pour une grande majorité, ce lien est rapide-
ment devenu un levier de contréle en vue de
les maintenir au sein de la relation, malgré la
violence. De plus, cette dynamique de contréle
peut renforcer 'image qu’elles ne sont pas a la
hauteur et accentuer le sentiment de culpabilité
et d'impuissance face au conjoint. C’est le cas
de Claudine qui évoque la culpabilité en lien
avec le contrdle financier de son partenaire sur
elle :

« Tu penses, tu te dis : «Ben la, c'est
normal. » OQuais... tu te fais peut-étre
des idées. Tu viens qu’a un moment
donné tu doutes de toi parce que lui il
s’arrange tellement bien pour que tu te
sentes coupable. Que tu te dis, ben
coudonc c’est-tu moi qui a un pro-
bléme. Tu viens que tu ne sais plus. »
(Claudine)

France, pour sa part, souleve comment la vio-
lence perpétrée a grandement influencé son
estime personnelle, et I'impact majeur sur son
sentiment d’'impuissance :

« 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 j'essaye. Je
travaille fort. Mais c’est ¢a. Lui, il en
n'avait pas de problémes. C’était moi
le probleme dans Ila maison. »
(France)

La dépendance peut provoquer le passage a
litinérance si ces femmes tentent de quitter la
relation intime, faute d’alternatives a leur por-
tée.

Invisibilisation et isolement
Par sa nature insidieuse, il est souvent difficile

pour les participantes et leur proche de recon-
naitre la violence dans les gestes et les atti-
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tudes du partenaire. Notamment, lorsque la
personne aidante est pergue positivement par
'entourage, la conjointe peut étre considérée
comme difficile ou exigeante. Ainsi, au moment
ou elle dévoile la violence subie a son entou-
rage, son expérience peut étre banalisée. Cela
peut compromettre la démarche de dénoncia-
tion et de recherche d’aide et, ultimement, en-
trainer le maintien dans une relation violente.
Aussi, I'environnement inadéquat, instauré en
grande partie par le conjoint, est 'une des fa-
¢ons de maintenir une dynamique de contréle
sur la santé de la femme. Comme le montre le
récit de Rolande, l'utilisation des incapacités
comme parameétre de négociation permet au
partenaire de maintenir la relation :

« [Ca fait que] c’est comme un... un
cercle vicieux. Y’arréte pas de me té-
Iéphoner. Pis la : pourquoi t'es malade,
pourquoi tu dors pas, faut que tu t'en
viennes a la maison. Mais une fois que
j’suis rendue a la maison la, il me
donne encore des ordres, des direc-
tives, pis faut que jfasse toute c'qui
veut, tout c’qu’il désire. » (Rolande)

Cette invisibilisation est renforcée par lisole-
ment social. Les incapacités rendent difficile la
participation a la vie sociale, économique et
politique. De plus, cet isolement est renforcé
par les dynamiques de violence et le contrble
exercés par le conjoint et les proches ce qui
contribue au maintien de la relation.

« Ben c’est pour ¢a, y’en profitait pour
prendre soin de moi. Tu peux pas res-
ter toute seule, tu peux pas, t'as be-
soin. J'avais besoin de quelqu’un,
javais 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’oc-
cupe de toi! » T'sais, il s’occupe de toi.
Mais a quel prix ? C’est moi qui le sa-
vais a quel prix. C’est moi qui payais la
facture en bout de ligne. » (Rolande)
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« Parce que ma mére, elle disait tout le
temps : Attends que [Nom de son fils]
aille dix-huit ans. Tu as un toit sur la
téte. Ca ne te colte pas une cenne,
blablabla. » (France)

Le manque de soutien évoqué par France rend
encore plus difficile la recherche d’aide. La
crainte de ne pas étre crues ou de voir leur
situation banalisée peut amener les femmes a
restreindre leurs contacts avec leurs proches.
Les violences contribuent a les isoler et les
possibilités que quelqu’'un s’apercoive de leur
situation et leur vienne en aide se réduisent
(Pinto, 2016). C’est le cas de Jacinthe qui a di
éviter sa famille en raison des marques visibles
de la violence vécue :

« Des coups réepétés sur la téte ou le
visage. J’ai pas pu aller a Paques dans
ma famille parce que jtais défigurée.
[...] Javais... la face difforme. » (Ja-
cinthe)

Ce manque de soutien est un élément majeur
dans la décision des femmes de rester ou de
retourner auprés du conjoint afin d’éviter de
fragiliser davantage leurs conditions de vie.
Certaines participantes ont évoqué le senti-
ment de ne plus savoir vers qui se tourner pour
demander de l'aide, vu la banalisation de la
situation et de la souffrance vécue.

« Ecoute, les dix premiéres années ¢a
a marché, mais aprés c¢a, écoute ca
fait depuis... [soupir] 30 ans que je
veux le quitter, que j'veux partir pis que
je pars et que jreviens. Pis que... que
jai pas de ressources. J'cherche, un
appel au secours, ou est-ce que je vais
aller, qu’est-ce que je vais faire? Qui
[accent sur qui] j'dois aller voir? Qui?
Mais comme j’'suis une personne qui
pleure pas pour rien, qui se lamente
pas pour rien, javais I'air d’'une fille qui
était capable de s’organiser toute
seule. [Ca fait que] jattirais pas [...]
'empathie de la famille pis I'empathie
de personne, peut-étre, ressources qui
auraient pu m’aider. Parce que : non!
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Ca va aller, j'vais m’en sortir. » (Ro-
lande)

- Les barrieres rencontrées précarisant les
conditions de vie et menant a l'itinérance

En lien avec leurs incapacités, les participantes
ont rencontré de nombreuses barriéres prove-
nant de leur environnement. Les obstacles ren-
contrés le sont principalement sur le plan du
logement, de I'emploi et des services d’aide et
d’hébergement. Ces barriéres semblent avoir
favorisé le maintien d’'une relation violente, et
ont fragilisé leurs conditions de vie au moment
ou elles ont tenté d’échapper a la violence de
leur conjoint, les plagant du méme coup dans
des situations d'’itinérance.

Difficulté d’accés au marché locatif

Bien qu’il soit déja difficile pour les femmes
seules de se trouver un logis abordable et ré-
pondant a leurs besoins (Front d’action popu-
laire en réaménagement urbain, 2019), pour
celles en situation de handicap, la marge de
manceuvre est encore plus limitée.

« Parce que les 5 derniéres années
que jétais la... jvoulais sortir...
Y’avait pas maniére pour moi de
sorti. Parce que... Ben, le fait
d’étre en fauteuil roulant. Y’a pas
de logements adaptés en région. »
(Anne)

Les résultats font écho a ceux soulevés par le
Conseil des Montréalaises (2019) qui rappel-
lent la grande difficulté qu’ont les femmes en
situation de handicap a se trouver un lieu de
vie accessible, adéquat et qui respecte leur
budget. Le manque de logements peut amener
la femme a maintenir une relation violente avec
un conjoint afin de pouvoir conserver un loge-
ment adéquat et ainsi éviter de précariser ses
conditions de vie ou de se retrouver dans une
situation d’itinérance.

« C’était impossible pour moi de sortir
sans savoir ou je m’en va. J'peux pas
étre sans-abri. Malgré que je l'ai été.
T’sais, parce que jai resté, quand jai

sorti, ici au Centre I'’Accalmie, avec le
Centre I'Accalmie ils m’ont... logée,
temporairement, mais c’est pas adapté
ici non plus! » (Anne)

Le manque d’option de logement permanent
adapté est nommé par Anne. Elle a maintenu
la relation intime malgré la violence, faute
d’alternatives.

Exclusion du marché de I’emploi

La dynamique de dépendance envers le parte-
naire intime et les leviers de contréle exercé
par celui-ci sont largement influencés par I'ex-
clusion du marché de I'emploi subie par les
participantes. Les incapacités liées aux enjeux
de santé rendent l'accés au travail particulié-
rement ardu. Claudine décrit bien cette réalité
complexe :

« En étant malade — parce que mon
médecin m’a diagnostiquée fibromyal-
gie. Ici, y’a personne qui veut m’enga-
ger, pis ce n’est pas reconnu d’aprés
le gouvernement que c’est une mala-
die. Fait que mon médecin de famille
m’avait, l'avait envoyé au gouverne-
ment pour voir, en tout cas, elle leur
avait écrit une lettre, mais la ca ne
marche pas. Il faut que ce soit sur le
formulaire a eux autres. Fais que la je
suis obligée de refaire les démar-
ches. » (Claudine)

Pour certaines, les incapacités, mais surtout, la
réaction sociale face a celles-ci restreignent de
facon importante l'accés au marché de I'em-
ploi. De plus le travail rémunéré que ces fem-
mes occupent alloue bien souvent des salaires
peu avantageux, offre peu d’heures et propose
peu de conditions intéressantes. Ce qui, addi-
tionné au contréle financier vécu par la plupart,
limite grandement la possibilité de quitter la
relation intime ou encore favorise le retour au-
prés du conjoint afin de ne pas se retrouver
dans une situation d’itinérance cachée. Giséle,
qui a une surdité, explique :

« T’sais, [Ca fait que] c’est pour ¢a que

quand j'ai commencé a travailler chez
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[emploi actuel], ben 1a, jme suis remis
a porter mes appareils plus intensé-
ment, parce que javais pas le choix.
C’est du stock la. Y’a pas juste la per-
sonne devant toi qui parles. [...] Y’en a
partout. Ca parle, ¢ca crie, ¢a braille.
Pis t'sais, les enfants qui arrivent, bon
¢a chialent, pis ci ¢a. Tentends
98 bruits pis faut que tu te concentres
sur un bruit, euh, c’pas évident la. »
(Gisele)

« Ben, cest ¢a, c'est parce que jen-
tendais peut-étre pas ce qu’ils me di-
saient qu’il fallait que je fasse. J'faisais
peut-étre pas tout ce qu'ils me deman-
daient de faire comme il faut. Dans ma
téte jétais correcte, mais ils me le di-
saient pas. T’sais, les boss sont de
méme... » (Gisele)

Les VPI ont également des conséquences
considérables sur les capacités des partici-
pantes a maintenir leurs conditions de vie. Une
participante explique I'impact des violences sur
sa santé physique et sur sa vie sociale et pro-
fessionnelle :

« C’est slr que la, je ne suis pas au
travail depuis que j’ai mangé ce coup-
la, mais la, c’est un peu bien mieux.
C’est s(r que mon bras, je ne sais pas.
Je ne pense pas que jai une déchi-
rure, mais c¢a peut-étre des micro-
déchirures. Méme le médecin ne pour-
rait pas voir. Rendu la, je n’aurais
méme pas un papier qui certifie vous
n’étes pas apte. » (Fanny)

La violence physique entraine une incapacité
qui rend difficile pour Fanny de conserver un
emploi. La nature insidieuse des violences su-
bies rend ardue la reconnaissance de ses im-
pacts par les professionnels et les proches, et
donc, restreint son accés a des mécanismes
de soutien.

Les obstacles a la recherche d’aide

Les défis auxquels les femmes font face lors-
gu’elles entreprennent une démarche de de-
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mande d’aide participent au maintien dans des
relations violentes.

« lls m’ont amenée a la maison d’hé-
bergement [...] Et ils m'ont refusée.
Mais les policiers les ont forcés a me
prendre. lls m'ont donné 24 heures
pour me donner un autre endroit pour
aller. Mais y’avait pas de place dans
les maisons ou qui avait des chambres
pour les personnes handicapées [Nom
de la région]. Partout on me refusait.
Donc moi j'ai appelé partout. J'ai trou-
vé une place. Et jai finalement été ac-
ceptée a [Nom de la maison d’héber-
gement]. Alors j'ai pris un billet d’auto-
bus et je suis descendue a [Nom de la
ville]. On a attaché mes valises aprés
ma marchette, on m’a mis dans I'auto-
bus. Et jai fait 900 km pour trouver un
refuge loin de cet homme-la. Rendu a
[Nom de la ville], quand je suis arrivée
c’était pas la méme intervenante qui
avait fait mon entrevue téléphonique.
Et ils m’ont refusée. » (Lina)

Trouver une maison d’hébergement et s’y
rendre peut devenir une expérience risquée et
complexe et engendrer d’énormes colts pour
des femmes déja précarisées sur le plan éco-
nomique. Elles doivent déployer temps et éner-
gie pour trouver un endroit appropri€, bien
souvent sans l'aide du réseau social vu l'isole-
ment vécu.

Pour certaines, la violence ne s’arréte pas aux
portes des services d’aide, mais est exercée a
lintérieur, par les services policiers ou judi-
ciaires ou encore par d’autres femmes résidant
dans la maison d’hébergement :

« Eux autres [les employés de la res-
source], ils ne voyaient pas pourquoi je
serais la. Pis en plus avec I'opération
que j'avais eue au cou, c’était comme
une patate chaude dans maison. C’est
pour ¢a qu’ils m’ont envoyée ailleurs. »
(Marja)

« Mais ¢’a pas bien été a [Nom de la
ressource]. La gardienne de nuit s’est
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moquée de moi avec ma marchette.
Elle comprenait pas qu’avec une mar-
chette je pouvais aller dans les esca-
liers. Elle s’est moquée de moi, je l'ai
entendue. Ca m’a beaucoup fachée. Et
puis on me faisait beaucoup de pres-
sion que si je tombais, que les assu-
rances allaient pas couvrir. » (Lina)

Les besoins en lien avec l'incapacité sont sou-
vent peu entendus et ont y répond peu au sein
des ressources ou ces femmes vont chercher
de laide. Certaines ont souligné le sentiment
de ne pas étre comprises et que l'aide regue
ne répond pas de fagon satisfaisante a leurs
besoins.

Discussion

- La nécessité du cadre d’analyse intersec-
tionnel

Une grande variété d’auteur. e. s avance que
les populations marginalisées font I'expérience
de discriminations et d’oppressions complexes
ne pouvant étre additionnées (Bilge, 2010).
Pour les participantes, lintersection entre leur
genre, les incapacités physiques et les di-
verses identités qu’elles portent, structurent les
inégalités qu’elles vivent. Cela se refléte par
l'isolement social, le sentiment de résignation
et la dépendance qu’elles sont sujettes a vivre
et ressentir. Elles traduisent également les
impacts des relations entre la pauvreté et la
dévaluation sociale, culturelle et interperson-
nelle de ces femmes (Lightfoot et Williams,
2009; Thiara et al., 2011). Sur la base d’un
probléme de santé, on estime que ces femmes
doivent étre disqualifiées de différents emplois
puisqu’elles sont insuffisamment fonctionnelles
ou productives. Ainsi, elles vivent les impacts
entrecroisés du sexisme, du capitalisme et du
capacitisme, systémes d’oppressions a l'influ-
ence indissociable sur leur parcours.

Les structures sociales ont limité les possibili-
tés d’émancipation des participantes en invisi-
bilisant leur vécu et en les maintenant dans
des situations économiques précaires. L’exclu-
sion des différentes institutions a entrainé la
dégradation de leurs conditions de vie, allant

méme jusqu’a litinérance. Tout comme pour
Claudine, Gisele et Fanny, les difficultés de
conserver un emploi ou d’accéder a des me-
sures de soutien financier limitent les possibili-
tés de stabiliser leurs conditions de vie, tout en
évitant la dépendance et le contrble écono-
mique du conjoint. Il en résulte des situations
ou ces femmes ont maintenu une relation in-
time violente dans le but d’éviter I'itinérance,
comme ce fut le cas pour Anne pour qui les
logements adaptés étaient hors de portée.

Watson (2016) explique que les femmes subis-
sant la violence en contexte conjugal se sen-
tent plus en sécurité a maintenir cette relation
que de faire face a la rue et a tous les dangers
gu’elle peut comporter pour une femme seule.
Cela est particulierement vrai pour les femmes
en situation de handicap vu la possibilité ac-
crue de rencontrer a nouveau une forme de
violence dans ces milieux (Watson, 2016).
Toutefois, elles ne sont pas passives face aux
violences qu’elles subissent. Au moment ou
elles ont tenté de mettre en place diverses
stratégies pour assurer leur sécurité et faire
cesser les violences, elles se sont retrouvées
dans des conditions instables et dangereuses.
Pour elles, demander le soutien des proches
ou de ressources d’aide, parcourir de grandes
distances pour fuir le conjoint, résister aux vio-
lences ou dénoncer la violence vécue sont
quelques exemples de stratégies utilisées qui
se sont soldées par moment par des périodes
de grande instabilité, voire d’itinérance. C’est le
cas notamment d’Andrée qui, aprés avoir nié
les accusations d’infidélité provenant de son
conjoint, est allée en ressource d’hébergement,
car elle craignait pour sa sécurité a la suite de
menaces.

- Le maintien de la relation violente faute
d’alternatives sécuritaires

Le caractére insidieux des violences subies a
réduit les leviers permettant a ces femmes de
quitter le partenaire. Plusieurs ont maintenu la
relation conjugale violente afin de bénéficier de
certains avantages y étant rattachés, par ex-
emple la satisfaction des besoins physiolo-
giques et matériels, I'acces au transport et aux
activités sociales et la possibilité d’une relation
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intime. Du fait de la dynamique de dépendance
créée a la fois par le partenaire et les facteurs
sociaux qui favorisent leur exclusion, les
femmes de notre échantillon se résignent, voire
«consentent » a un certain niveau de violence
afin de conserver le soutien dont elles ont be-
soin et d’éviter la précarité. Le récit de Rolande
est un bon exemple de cette réalité, elle qui se
fait d’ailleurs réguliérement rappeler par son
entourage le soutien offert par son conjoint, ce
qui la décourage de le quitter.

Toutefois, quand le poids des violences dé-
passe les avantages, elles atteignent ce que
Hassouneh-Phillips (2005) appelle un point de
rupture. Elles tentent alors de quitter la relation.
Néanmoins, quitter une relation violente est
malheureusement rarement signe que de meil-
leures conditions de vie seront au rendez-vous.
La rupture est souvent évolutive et synonyme
d’allers-retours au sein de la relation, ce qui
augmente le risque de récidive rapide de la
violence. La peur de la réaction du partenaire
et la crainte que les violences persistent, mal-
gré la rupture, sont bien réelles. Plusieurs ont
nommeé le harcélement du partenaire et le sen-
timent de ne pas étre en sécurité malgré la fin
de la relation, comme Andrée qui a subi du
harcélement et méme du vandalisme sur sa
voiture de la part de son ex-conjoint et qui
craint toujours pour sa sécurité; ou Céline qui a
subi insultes et menaces au sujet de la garde
de ses enfants; ou Monique qui a vécu du har-
célement de son ex-conjoint, malgré une inter-
diction de contact de la cour.

- Des incapacités qui ouvrent la porte au con-
tréle coercitif

Les récits ont souligné les raisons particuliéres
de craindre la violence de la part d’'un conjoint
ou des diverses institutions. La dynamique de
contrble instaurée par le conjoint est bien con-
ceptualisée par Stark (2009), qui la décrit
comme étant le fruit d’'un historique de contréle
et de coercition au sein du couple. La peur de
quitter une relation violente peut donc étre
comprise a la fois par un effet cumulé des diffé-
rentes tactiques de contréle et de la dépen-
dance au partenaire en plus d’étre renforcée
par le contexte social de discrimination. Dans
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le cas des participantes, cette situation les
ameéne a se sentir coincées dans leur propre
foyer par crainte de ne pas recevoir d’aide, de
ne pas étre crues, de ne plus avoir de soins ou
par anticipation de violences futures. C'est le
cas de Céline qui ne pouvait pas mettre fin a
sa relation avec son premier conjoint, car elle
craignait pour sa vie a la suite des menaces de
ce dernier ou encore de Rolande et France qui
ont vu leurs démarches pour partir étre frei-
nées par la banalisation de la violence par leur
entourage. Pour elles, les dynamiques de con-
tréle favorisant linvisibilisation de la violence
vécue ont été déterminantes dans leurs re-
cours ou non-recours a des mécanismes de
soutien pour quitter la relation violente.

Stark (2009) décrit cette dynamique comme
étant I'entrapment, soit la création d’'un pattern
relationnel, renforcé par le contexte social,
dans ce cas-ci, le handicap, ou la conjointe se
sent prise au piége au sein de la relation in-
time. Bien que cela affecte a différents niveaux
toutes les femmes vivant de la violence conju-
gale, celles en situation de handicap ressen-
tent particulierement les effets néfastes de ce
contréle, du fait des structures sociales op-
pressives qui S’ajoutent aux obstacles déja
présents. Notamment, les participantes ont fait
face a des barriéres supplémentaires pour
mettre en place des stratégies de protection,
vu leurs besoins en matiére de soins et d’ac-
cessibilité qui ne sont pas nécessairement
comblés au sein des ressources d’héberge-
ment, compte tenu du nombre restreint de ser-
vices d’aide adaptée (Hague et al., 2011;
Swedlund et Nosek, 2000). Lina qui a d( par-
courir un long trajet par ses propres moyens
pour accéder a une maison d’hébergement
adaptée dans une autre région.

Conclusion

Les récits des dix-sept participantes démon-
trent I'expérience complexe découlant de la
VPI et des incapacités. Les divers écrits sur le
sujet nous indiquent comment les femmes en
situation de handicap sont plus sujettes a vivre
un plus grand nombre d’épisodes de violence,
pendant une plus grande période. Ces vio-
lences vont également influencer tant la santé
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physique que mentale des femmes, fragilisant
leur participation sociale et économique. Cette
situation précaire peut étre utilisée comme le-
vier de contréle par le conjoint dans la relation
intime, en augmentant les difficultés et les bar-
rieres a franchir. L’'isolement vécu par les parti-
cipantes en plus des diverses barriéres structu-
relles sur le marché de I'emploi, le marché lo-
catif et les ressources d’aide leur ont laissé trés
peu dalternatives face a la violence. Elles
étaient prises au piége au sein de la relation
intime, faute de solutions accessibles et sécuri-
taires. La décision de sortir de la relation a été
pour elles synonyme de précarisation impor-
tante de leurs conditions de vie, les entrainant
méme jusqu’a l'itinérance.

Certaines parmi ces femmes ont pu accéder a
des éléments facilitants. Rolande a bénéficié
d’'une ressource en hébergement qui lui offrait
un milieu stable, en lui garantissant une place
entre ses nombreux déplacements hors région
pour ses rendez-vous médicaux. Bien que
cette participante se considére toujours en re-
lation avec son conjoint, 'accés garanti a cette
ressource contribue a son émancipation pro-
gressive. Malheureusement, cette ressource
n’étant pas gratuite, il s’agit d’'un milieu inac-
cessible pour plusieurs participantes de I'étude,
compte tenu de leur précarité financiére. Anne
a eu acces a un logement social adapté qui lui
permettait de vivre dans un milieu stable et
sécuritaire. Cependant, lors de notre entrevue,
les travaux prévus pour adapter sa salle de
bains n’avaient toujours pas été entrepris, prés
de deux ans aprés son emménagement. Cette
situation entraine des colts supplémentaires
en transport vers la ville voisine pour prendre
un bain hebdomadaire. La stabilité résidentielle
est essentielle pour permetire a ces femmes
de retrouver un équilibre sur le plan de leurs
conditions de vie et de santé et de reprendre le
contréle de leur indépendance. Un autre élé-
ment apprécié par Lina est les services de dé-
fense des droits pour les personnes handica-
pées. Ceux-ci 'ont guidée a travers ses difficul-
tés et lui ont pointé les ressources disponibles,
prenant en compte a la fois sa réalité de
femme vivant de la violence et de femme ayant
un handicap. Ces services permettent de ré-

pondre aux besoins des femmes ayant de mul-
tiples problématiques.

Plus largement, il est nécessaire de mettre sur
pied des dispositifs d’inclusion au niveau social
et économique pour permettre aux femmes en
situation de handicap d’avoir des alternatives
sécuritaires a la violence. Elles ont nommé le
manque de ressources et de soutiens adaptés
a leurs besoins comme étant un véritable frein
a leur sécurité et pour stabiliser leurs condi-
tions de vie. Il est primordial de consolider les
services pour les femmes vivant de multiples
problématiques sociales, de maniére a garantir
leur accés a des milieux d’hébergement ade-
quat, tout en favorisant l'accés au logement
adapté et accessible. Il faut souligner la blan-
chéité et la non-représentativité de certains
groupes de femmes au sein de I'échantillon. En
effet, les projets de recherche desquels pro-
viennent les récits des participantes de cette
analyse présentent I'importante limite de ne
pas avoir suffisamment permis d’entendre la
voix des femmes autochtones, noires ou raci-
sées (Cousineau et al., 2021). Il est nécessaire
de poursuivre le soutien a la production de
connaissances sur la réalité des femmes en
situation de handicap et ses liens avec la VPI
et l'itinérance. Notamment pour laisser la pa-
role a celles qui ont été peu entendues jusqu’a
maintenant dans ces champs d’études, particu-
lierement les femmes autochtones, les femmes
noires ou racisées et les femmes allophones
qui accedent plus difficilement aux ressources.
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