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L’ INTERVENTION AUPRES DES VICTIMES DE VIOLENCES CONJUGALES:

La CONSTITUTION D“UN OBJET.

Ce travail est une recherche qualitative sur la consii-
tution d’un cbjet d’intervention dans les centres d’aide
pour victimes de vioclences conjugaies. L7 étude de la
constitution d7un objet d“intervention auprés des victimes
de violences conjugales nous permet de voir que le discours
"scientifique® est te résultat d“un processus de socialisa-
tion. Ainsi, doés qu’il ¥ a recours aux milieux scientifiques
pour résoudre un probléme, une démarche de réflexion est
entreprise afin de conceptualiser le “probléme”, qu’on améne
3 évcluer en dehors de son contexte. On lui donne une maté-
rialité, une tangibilité par 1a composition de définitions
et classifications. Ce processus crée un champ d’interven—
tion. Les intervenants, pour initier une relation d’aide
doivent référer a cet objet.

Cette étude veut explorer 1-hypothdse que 1 intervention
auprés des victimes de violences conjugales participe au
maintien de 1‘ordre.

Notre cbjet est d’analyser les représentations socia-
les et idéologies des intervenants auprés des victimes de
violences conjugales, afin de déterminer 1’influence de
celles—ci sur 1’intervention effectuée auprds des victimes

de violences conjugales.



Sur 1“aspect méthodologique, cette recherche est une
étude de cas cd’un centre d hébergement pour femmes victimes
de violences conjugales, effectué¢ a 17aide de trois entre-—
tiens de type non—directif avec des intervenantes, sur le
traitement ou la relation d“aide initié dans un tel centre.

Ce travail est composé de quatre chapitres.

Le premier chapitre de l1a recherche comprend deux vo-
lets. Le premier volet de ce chapitre est de définir la
nature de la démarche épistémologique adoptée pour mener
bien cette recherche. Le deuxidtme volet est de définir ce
qu‘est une représentation sociale.

Le deuxiéme chapitre de la recherche est une revue de
ia littérature portant sur 1‘action thérapeutique et 1a re-—
lation d“aide dans le contexte des femmes victimes de vio—
lences conjugales.

Le troisiéme chapitre de la recherche porte sur la mé-—
thode adoptée pour la collecte de données qui ont permis
d’aborder 12 question des représentations des intervenantes
d’un centre d’hébergement pour femmes victimes de violences
conjugales., De plus, ce chapitre contient une description
des ocutils d’analyse que nous avons utilisés afin de mener a
bien 1“analyse du matériel recueilli.

Enfin, le quatriéme chapitre porte sur 1“7analyse des

représentations des intervenantes interviewédes.
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INTRODUCTION



Ceux gqui étudient 1“7 intervention auprés des victimes de
violences conjugales abordent le probléme scit scus 17angle
des services et des droits des victimes, soit sous celui de
la définition de techniques d’intervention. Ces deux appro-
ches ne remettent pas en question leur objet soit la victime
de viclences conjugales. Cet objet est pergu comme complet
et est naturalisé en une conception élémentaire qui sert a
définir des pratiques sociales qui sont des modes de repro-—
duction de l1“ordre social.

11! est important de scumettre & l7examen critique
1“objet da ce type d’intervention si 17on veut effectuer une
réflexion sur une telle pratique sociale. Pour réaliser une
réflexion épistémologique sur cette pratique sociale, il
nous faut dépasser l1‘usage social défini par les pratiques,
les institutions et les législations qui matérialisent cet
objet.

Ce travail est une recherche qualitative sur la consti-
tution d’un objet d’intervention auprés des victimes de vio-
lences conjugales dans un centre d’hébergement pour femmes
victimes de viclences conjugales. L étude de 12 constitution
de cet objet nous permet constater que le discours “scienti-
fique"” est le résultat d’un processus de socialisation.
Ainsi, dés qu’il ¥y a recours aux milieux scientifiques pour
résoudre un probldme, une démarche de réflexion est entre-

prise afin de conceptualtiser le "probléme”, qu’on améne a



évoluer en dehors de son environnement. On lui donne une ma-
térialité, une tangibilité par 1la ccocmpeosition de définitions
et classifications. Les intervenants, pour initier une

intervention doivent se réferar & cet objet.

Il existe déja une ljittérature importante sur 17action
thérapeutique et 1a relation ¢‘aide comme porteuses de re-
présentations sociales et idéologies contribuant a une prise
en charge, mais selon des valeurs et schdmes de références
dominants d une société <(Canquilhem,1984; Castel, 1976
Goffman,19461; Gusfield, 1981; Dagognet, 19464; Foucault,1963;
Herzlich,1981; Moscovici,1961). Le recours a la science pour
expliquer le monde (Herzlich,1981) est un mouvement d“ordre
politique. 11 permet au pouvoir d’Etat "la mise en place
d’une structure administrative centralisée obéissant i des
criteéres de rationalité technique®" ¢(Castel,19746:37) pour
définir les

*normes officielles en fait de bien—ftre,
de valeurs assocides, de stimulants et de
sanctions. Ces concepticns élévent un
simple contrat de participation aux dimen—
sions d’une définition de la nature et

de 1/8tre social du participant. Ces re—
présentations implicites constituent un
éiément important des valeurs que défend
toute organisation, indépendamment de son
degré d’efficacité ou de son apparence im—
personnelle.*"{Goffman,E.,1948:235)

Pour @tre efficace, il ¥ a une double anticipation de 1’or-

dre politique, qui a travers la médecine se transforme en un

()



service public muni des dispositifs généraux de dépistage et
d’intervention précoce (Castel,1?76>. Avec la mise en place
de toute une entreprise prophylactique, il ¥ a individuali-
sation de 1a "maladie®, ce qui contribue & la faire passer

de l1’espace social au corps humain (Herzlich,1981). L‘image
de 12 maladie sert 2 définir une nouvelle "condition socia-

le®” inférieure, et 1’intervention médicale sert a ramener

1“homme & la norme.

“L‘action ponctuelle et spécialisée débou-
che ainsi sur un interventionnisme politi-
que généralisé:” le plus beau, le plus su-
bl ime des devoirs du médecin envers la so-
ciété est de s’empresser par son art phi-
lanthropique, dans tous les temps et dans
tous les lieux, non seulement & conserver
la santé publique, a la rendre lorsqu’elle
a été perdue, mais encore & chercher a
fonder la morale sur des bases solides, a
indiquer & 1‘autorité comment on peut por-
ter 170isif au travail, ramener 1 homme
corrompu & la vertu, 1“indigent & 17aisan-
ce et au bonheur.*{(Castel,1976:143)

Tout ce processus de médicalisation est possible par 17ar-
ticulation du langage médical, qui permet 1a constitution de
son objet. Pour Foucault (1943) ce sont ces discours qu’il
faut étudier pour ¥y déceler les idéologies & la base de ce
mouvement interventionniste. C’est dans le méme ordre d“idée
que nous nous situons.

Notre obiectif est d’analyser les représentations et

idéclogies des intervenantes auprds de femmes victi-



mes de vioclences conjugales, afin de d’étudier 17 influence
de celles—ci sur l“7intervention effectuée auprés des femmes
victimes de violences conjugales.

Sur 1“aspect méthodologique, cette recherche est une
étude de cas d’un centre d’hébergement pour femmes victimes
de violences conjugales, effectuéd & 17aide de trois entre-—
tiens de type non-directif avec des intervenantes, sur 17
intervention effectée dans un tel centre.

Ce travail est composé de quatre chapitres.

Le premier chapitre de la recherche comprend deux vo-
lets. Le premier volet de ce chapitre est de définir la
nature de la démarche épistémologique adoptée pour mener a
bien cette recherche. Le deuxitme voclet est de définir ce
qu‘est une représentation sociale. Ces deux volets nous per-—
mettent de tracer !'“approche face & notre objet d’étude.

Le deuxidme chapitre de ta recherche est une revue de
la tittérature portant sur 1‘action thérapeutique et 1a re-
lation d“aide dans le contexte des femmes victimes de vio—
lences conjugales. Ce chapitre vise a tracer les para-
métres du discours clinique que les intervenantes utilisent
afin d’initier une intervention. C’est aussi ce discours qui
a participé & la constitution d“un objet d’intervention
aupreds des femmes victimes de violences conjugales.

Le troisidme chapitre d2 1a recherche porte sur 1a mé-
thode adoptée pour la collecte de données, qui a permis

d”aborder la question des représentations des intervenantes



d’un centre d’hébergement pour femmes victimes de violences
conjugales. De plus, ce chapitre contient une description
des outils d’analyse que nous avons utilisés afin de mener a
bien 17analyse du matériel recueilli.

Enfin, le quatridme chapitre porte sur 17analyse des
représentations des intervernantes interviewées. L’objet de
ce chapitre est de démontrer qu’effectivement, & 1-intérieur
du discours des intervenantes, il existe des reprdsentations
dont 1-analyse nous fait voir les idéoclogies a la base de ce
type d’intervention, et nous permet de vérifier que 17inter-—

vention participe au maintien d’un ordre soccial.



CHAPITRE 1!

LES REPRégﬂ!ATIENS SOCIALES



e

Discuter des représentations sociales implique, a notre
avis, expliquer comment se construit une représentation so-
ciale et dans quel contexte elle se situe. Une représenta-
tion sociale n“a pas d’existence en soi. Il faut, alors,
situyer son contexte pour mieux la définir.

Afin de réaliser cet objectif¥, il nous faut, dans un
premier temps, effectuer une réflexion épistémologique sur
notre objet d’étude,‘ce qui nous améne 3 discuter de la
"réalité” scientifique, ce qu’elle représente et ce qu’elle
signifie par rapport & notre problématique. Dans un deuxidme
temps, nous discutons des représentations sociales sur un
plan théorique pour en démontrer la pertinence par rapport a
notre objet d’étude. Enfin, dans un troisidme temps, nous
effectuons une opérationalisation des concepts qui sont a la

base de notre recherche.

1.1 Ré£lexion épistémologique sur noire cbjet d’étude

Comme nous 1“avons mentionné, notre objet d’étude porte
sur les représentations des intervenants auprés des victimes
de violence conjugale, en ce qui concerne l‘intervention
qu‘ils effectuent auprds de cette clientele. I1 »r & trois
él1éments importants dans cet objet d’étude, scit: (i) les
victimes de violence conjugale, €ii) 1“intervention, (iii)d

les représentations des intervenants. Notre intérét porte



avant tout sur les représentations des intervenants. Cepen—
dant, i] existe, dans le discours des intervenants, tout un
discours "scientifique®” sur 1a problématique des victimes de
violence conjugale et 1”intervention a leur procurer que
nous serons forcé d examiner.

Ce discours "scientifique® dans un premier temps tente
de définir la problématique de la wvictimisation par actes
criminels. On y retrouvera des analyses socio—-démographi-
ques des victimes et des agresseurs, pour ensuite définir
les causes sociales de ce probléme. I1 y a dautres ap-
proches qui cherchent les caractéristiques psychologiques
des victimes et des agresseurs. Tout cela de manidre a
établir des profiles dans le but de faciliter l’interven—
tion. Naturellement, il existe aussi une littérature sur le
counselling a apporter aux victimes d7actes criminels, et
aux aqresseurs. Bref, tout ce discours étiologique montre
une “réalijité” de la problématique a 17étude. Toutefois, il
ne faut pas ocublier que cette "réalité" est une réduction,
que nous voulons porter a 1“examen. Il nous faut alors

déconstruire cette "réatité".

1.1.1 La "ré3alité” une constryction produisant des mythes

I1 faut, tout d“abord, engager notre discours sur le
concept de “"réalité” qui est, & notre point de vue, essen—
tiel & la compréhension de 1a réflexion épistémologique. La

réalité, contrairement & la crovance populaire, n‘est pas



17équivalent d’un fait ou d’un phénomene. De fait, celle—ci
est dégagée ou construite & partir de faits ou de phénome-
nes. Donc, le concept de "réalité" implique un ou des pro-—
cessus cognitif(s) chez un individu, qui aprés avoir pergu
un fait quelconque, produit une "réalité*. Bref, la “réali-
té", tel que nous venons de la déFinir est une construction
ou alignement d“un certain nombre de faits. Conséquemment,
la "réalité” n’est pas un objet naturel mais naturalisé,
ceci impliquant tout 1‘aspect du biais de 1a personne, qui
énonce cette "réalité".

La "réalité” est un concept qui sous—entend une subjec-
tivité. Le probledme est que 1“on oublie tout de ce carac-
tére du concept en le naturalisant comme si i1 était un fait,
Ainsi, pour expliquer notre sous—titre, ce qui est par la
suite produit & 17aide de cette ‘réalité: contient des
mythes, puisque ce n’est plus le fait ou phénoméne, mais une
description renchérie avec certaines valeurs.

Au sens ol 1“entend Barthes (1957), un myrthe est une
pure forme, un mode de signification. Ce qui veut dire, que
1a "réalité” ne peut €itre le matériel de base de pratiques
de recherches suffisantes pour saisir leur objet dans la to-
talité de ses é1éments constitutifs. Si nous nous donnons
le trouble de souligner ce probldme au sein de 1a recherche
c’est parce qu’il y a tout un discours, soit disant scienti-
fique, qui est construit a partir d’objets tronqués qu-on

appel la "réalité". Discours par lequel sont véhiculées des



images déformées des phénomeénes a 17étude. C’est pourquoi
il nous faut parler de ces discours comme producteur de
mythes. Conséquemment, ces recherches s“engagent dans des
voies séculaires.

adlors, ce probléme de la *réalité*, sur laquelle on
base certaines notions * devient une sorte d’"obstacle
épistémologique” au développement de cette discipline et a
sa restructuration interne®. (Pirds, A.P.,1979:25> I1 nous
faut donc pour une réflexion épistémologique déconstruire la

réalité.

1.1.2 La coupure épistémologigue.

La démarche méthodologigque suggérée pour surmonter
"1“obstacle épistémologique™ est 1a coupure épistémologi-
que. Elle est

“ta démarche par laquelle un "objet" scien-
tifique posé comme tel se dégage du con-
texte dans lequel il n“était ni probléma-
tisé, ni thématisé, ni congu selon des
catégories élaborées..."
(Lefebvre, H,, 1971:19?D)
On propose la coupure épistémologique car celle—ci permet de
séparer la forme et le contenu. Le contenu est le vécu, le
phénoméne, le fait. Il est informe, non cohérent, désorga-
nisé. La forme est la pensée ou comme nous !“avoens mentionné
précédemment une "réalité". Elle est cchérente, organisée,

structurde. S7il est besoin d’une coupure épistémologique

c’est parce qu‘il ¥ a une réduction entre pensée et wvécu.



Le vécu ne peut etre appréhendé que par la pensée, qui met
le vécu socus forme. =t dans ce processus le vécu ou le phé-
noméne perd toutes ses caractéristiques naturelles qu“il

nous faut examiner pour saisir cet objet dans son tout res-—

pectif.

1.1.3 La déconstruction de 1a réalité.

Maintenant, en termes concrets, comment s’inscrit cette
démarche de la "coupure épistémologique®? I1 s’agit de re-
consti tuer 1“cbjet d’étude avec 1‘ensemble de ces éléments
constitutifs. Pour ce faire, il faut aller au—-deld de la
réduction 3 la forme, et se poser des questions a un niveau
plus abstrait que ce gqui parait. I} faut retourner aux
faits, et se dégager du formalisme, qui provoque la réduc-
tion de 1’objet. Pires (1979) sculigne trois tendances for-—
malistes dand te champ de la criminologie: "¢(a) la tendance

*naturaliste® (b) la tendance "légaliste”; (c) la tendance

*spocio—formaliste".

"(a) La tendance "naturaliste® est reliée
fondamentalement & 1‘idée de délit natu-
rel de Garofalo, et préconise, au nom de
la science, 1a nécessité de réduire le
champ d’étude de 1a criminologie a un
*noyau naturel d’actes”, a un certain
groupe de “"délits essentiels"(...)

(b) La tendance “légaliste” est composée

de deux groupes principaux Qui, malgré
des points de départ différents, finis—
sent pourtant par identifier, dans 1 es-
sentiel, la notion de crime avec la loi
pénale posée.(...)

(e) La tendance "socio-formaliste®, s ap-
purant également sur un moddle consensuel
(et fonctionnaliste) de la societé, élargit

10



11

davantage le champ d“intéret et de 1”7 inter—
vention de la criminologie. Un peu plus
tardive, elle peut tantct étendre a 1”7infi~-
ni le concept de crime pour 1 zappliquer a
toute violation de toute norme, et tantot
accepter les limites légales donnédes & 12
notion de crime, mais en ajoutant a celie-
ci les notions de "conduites anti—-sociales®
de "ccocnduites déviantes, etc..."

(Pirés, A.P., 1979:28-29)

Ce sont des tendances de ce genre qu”il faut surmon-—
ter pour saisir les conséquences des réductions formalistes
de 17objet d"étude. 11 faut séparer les faits des jugements
de valeurs. C‘est une tiche qui est difficile puisque nous
avons tous des valeurs auxquelles nocus adhérons. Toutefois,
il nous faut etre critique, et examiner les faits d’une
position extérieure a la définition qui en est déja faite.
Pour examiner 1“objet de 1 extérieur, il faut déconstruire
la "rédalité” qui se montre 4 nous. Il faut la so~tir de ses

dimensions théoriques qui ne sont qu’‘une construction de la

"réalité”.

1.1.49 Regonstruction de 1‘objet d étude

Alors, i1 faut se dégager de ce formalisme, ol le mythe
du discours étiologique dicte 12 norme & suivre pour les in-
tervenants auprés des victimes d”“actes criminels. De plus,
ce discours “scientifique® est idéologique, puisqu“il dicte
une norme sociale. I1 faut se demander alors, pourquoi tous
ces discours scientifiques et pourquoi une norme sociale ?

Il faut aussi se demander ce qui est visé par cette norme



sociale ? En analysant le discours des intervenants, et en
notant les tendances formalistes, nous serons en mesure de
répondre & ces questions, et de voir dans 17 intervention que
pratique ces derniers, les idéologies qui dictent ces prati-
ques.

Le matériel tiré d une analyse adéquate du discours des
intervenants permet 1‘examen systématique de 1’intervention,
afin de déterminer ce qui dicte réellement les pratiques
thérapeutiques en ce qui concerne les victimes d”actes cri-
minels. De plus cet examen nous permettra de vérifier 1 hy-
potheése 3 1‘effet que ces pratiques sont des actes de con-
tr3le social et qui de plus sont paralleles au contrdle so-
cial de la déviance et de la délinquance. La vérification de
cette hypothdse supporterait une autre hypothese a 17effet
que le mouvement des victimes d‘actes criminels et ses
discours ainsi que ses pratiques ont pour objectif de ré-
cupérer les individus de la classe défavorisée, et plus
spécifiquement ceux qui ont réussi 2 échapper au systéme

pénal.

12
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1.2 Les représentations sociales

La fageon pour nous d”aborder la dimension idéologique
du phénoméne & 17étude est par 1’examen des représentations
chez les intervenantes en milieu clinique. Nous croyons
qu’un tel matériel permettra 17étude des construits idéoio—
ques sur les pratiques dans ce milieu clinique et d’y recon-

naitre toute une problématique du controle social.

1.2.1 Loncept

Le ccncept de "représentation sociale" est originaire

de 1“Europe.

*C’est en effet Durkheim qui utilisa le
premter le terme de "représentation col-
lective® et tente de constituer celle-ci
en objet d étude autonome. I1 voulait
soulignher ainsi 13 spécificité de la pen-
sée collective par rapport a la pensée
individuelle®. (Herzlich, C., 1972:303>

Cependant, le concept s’est beaucoup développé depuis. 0On
vtilise maintenant ce concept dans plusieurs disciplines
sociales: anthropologie, histoire, sociologie, psycholegie
et d’autres encore. Plus récemment la définition que 170on
donne au concept de représentation sociale, est

“Représenter une chose, un état, en effet
ce n‘est pas simplement le dédoubler ou
le reproduire; c’est le reconstituer, le
retoucher, mieux, le changer de cadre.
le passage du concept a 1a perception et
vice—versa, transformant 1a matidre com-
mune, crée 1 impression de "réalisme", de
substantialité des abstractions, puisque
nous pouwvons agir avec elles, et d’abs-
traction des substances, puisqu‘elles ex-
priment une structure définie. Ces orga-—
nisations intellectuelles, une fois for-
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mées, nous font oublier qu‘elies sont
une oeuvre de communication et de groupe,
que leur existence & 17extérieur porte
1“empreinte d“un travail du psychisme in-
dividuel et collectif.”
(Moscovici, S., 19746:412)
11 ¥ a deux aspects A cette définition, il ¥ a un processus
(cognitif) de transformation et un contenu. Dans le cadre

de ce travail, nous nous intéressons plus particuli2rement

au contenu, 3 la représentation sociale.

1.2.2 Pertinence théorique:

Les représentations sociales sont pour nous, une appro-
che pertinente A notre objet d’/étude pour quatre raisons.
1. Tout d abord, elles nous permettent d’/étudier les phéno-
manes symboliques sur le plan social et culturel.
2. Deuxidmement, elles nous donnent un ensemble

"d-éiéments informatifs, cognitifs, idéo-
logiques, normatifs, des crorvances, des
valeurs, des opinions, images, attitudes,
etc...” (Jodelet, D., 19722:17)

3. Troisiemement, elles permettent d’examiner les modalités
de connaissance et les intériorisations de pratiques.
4, Enfin, elles nous permettent de voir:

"les systéemes d’interprétation des rap-
ports des hommes entre eux et avec leur
environnement, orientant et organisant
les conduites et les communications so-
ciales, intervenant dans le développe-
ment individuel et coilectif, dans la
définition de 1”identité personnelle et
sociale, €(...), dans la diffusion des
connaissances et dans les transforma-
tions sociales. (Jodelet, D., 1972:18)
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Bref, nous croyons qu‘elles nous permetiront d éta-
blir un rapport avec 1‘idéclogie du contrdle social.

"Quand on se¢ situe & 174chelle de la
société, les représentations peuvent
etre vues comme des éléments de contenu,
parmi d7autres, de ]17idéoclogie, ¥y jouant
ou non un role spécifique (...).

Les représentations peuvent égale-
lement @tre vues comme des lieux d”ac-—
tualisation, de concrétisation de
1”idéologie dont elles participent.

(Jodelet, D., 1972:19)

1.2.3 Constitution d”une représentation sociale

Tout d”aberd une représentation sociale est formée dans
des conditions matérielles et par un réseau de communica-
tion. Donc, elle est un message quelconque. Cependant, ce
message est une pure forme qu‘il faut regarder avec inter-—
rogation. 11 faut étre attentif face X une représentation
sociale, car c“est dans la nature de celle—-ci, de
se présenter comme "réalité” et de ne pas eétre remise en
question. Comme le dirait Durkheim, une représentation so-
ciale est une "bofte noire”, et il faut regarder dedans. En
examinant les représentations sociales de 1“intérieur, on ¥
découvre %rois choses: (1) les visions du monde, (2) les
objets, (3) les comportements, Cependant, Moscovici fait
des mises en garde aux déchiffrement des représentations
sociales. Tout d‘abord, il ne faut pas confondre la repré-
sentation et 1“cbjet. La représentation est une perception

ce 17objet, donc implique un rapport cegnitif a 1“cbjet.



Deuxidmement, la représentation sociale suppose la présence
de i’objet, mais s2 présence géne la remise en question de
1“objet car il détourne 1“attention de ia vrai question.
Troisidmement, une représentation sociale n“est que pure
forme donc vide en sci. Elle est infertile pour alimenter
un discours. Il 1yi faut une substance, qui lui est donné
par un objet quelconque, mais elle est détachée de 17objet.
Aussi, Moscovici énonce trois principes, qui permettent
d’identifier une représentation sociale:
(1) Toute représentation est représentation de quelque

chose.

(2) Toute chose est ou devient représentation de quelque
chose.

(3) Toute représentation est représentation de quelquiun.

1.2.3.1 Centenu d’une représentation sociale

Selon Herzlich (1972) une représentation sociale est
analysable selon trois dimensions: 1’information, le champs

de représentation et 17attitude.

(1) "L‘information renvoie & la somme
des connaissances possédées a propos
d“un objet social, & sa quantité et
53 qualité.

(113 Lz notion de champ de représentation
est plus complexe. Elle exprime
d’abord 1‘idée d‘une organisation du
contenu, ¢(...) mais aussi le carac-—
tére plus ou moins "riche” de ce con-
tenu, les propriétés proprement qua—
litatives, imageantes de la représen-
tation.

(111> L’attitude, enfin, exprime 1”7orien-
tation générale, positive ou négative
vis=3~vis de 1“objet de la représen-
tation.* (Herzlich, C., 1972:310-311)

Ainsi, on peut @tre en mesure d’effectuer une analyse sur la
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structure cdu contenu d“une représentation sociale, aussi sur
les relations entre ses différentes dimensions. De plus,

une telle approche permet une &tude comparative “des groupes
en fonction de leurs représentations sociales (Herzlich, C.,

1972:311).

1.2.3.2 Dynamique d” une représentation sociale

L’analyse du contenu d‘une représentation n‘est qu‘un
aspect de 1“analyse et demeure limitée en sci. L7analryse
peut @tre enrichie en examinant la dynamique de 1a représen—
tation sociale ou les processus selon lesquels elle fonc—
tionne, ce qui permet d’assister "3 la construction sociale
du réel.* (Herzlich, C., 1972:312> La dynamique d“une re-
présentation sociale peut @tre décomposée en trois différen—
tes étapes, soit 1‘objectivaticon, le processus d”ancrage et
la signification.

L’cbjectivation est un processus qui comprend deux éta-
pes. La premidre "1“agencement particulier des connaissan—
ces concernant 1“objet de 1a représentation sociaie® (Her-
zlich, C., 1972:312). Cette étape se décompose en deux pha-
ses: (i) la rétention sélective de 1’information, qui est
une étape de réducticon de 1“information regue en un corpus
global; (ii) la décontextualisation est une €tape de refonte
de 1’ information retenue en un corpus spécifique, mais beau-
coup plus élémentaire. La deuxidme étape de 17objectivation

est le processus de naturalisation, ol 1“7on oublie que 1“ob-

17
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jet est une construction et il devient une "entité objecti-
ve'. A ce moment, la représentation devient 17cbjet.

Le processus d’ancrage est la prolongation de 1°cbjec-
tivation. Elle se décompose en trois phases: (i) 17attribu-
tion d“une fonctionnalité, ol on donne a l1“objet naturalisé
un domaine d’intervention; (ii) un systéme d’interprétation,
qui fournit un * systéme de classification et typologies des
perscnnes et des événements® (Herzlich, C., 1972:313), un
schame d’interprétation du monde; (iii) un réseau de signi-
fication, par lequel 1‘objet naturalisé devient un mode de
*médiation entre 1“individu et son environnement."(Herzlich,
C., 1972:315)

“Enfin, la représentation sociale peut devenir elle-
méme signe" (Herzlich, C., 1972:3146>. Donc elle dépasse son
niveau simplement imageant et peut méme faire 17objet d’une

deuxidme objectivation, processus d’ancrage et significa=-

tion.

1.2.3.3 Détermination d’une représentation sociale

Les représentations sociales ont un caractére social
qu‘il ne faut pas négliger, parce qu‘il est déterminant dans
1a constitution d’une représentation sociale. La détermina-
tion sociale influence la construction de la réalité et
l“orientation du comportement. Cependant, comme le souli-

gne Herzlich (1972) i1 faut
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“se demander si la structure sociale dé-—
termine au meme titre tous les aspects de

la représentation.”(Herzlich, C., 1972:316&)
Sur ce Moscovici croit qu”il faut distinguer deux types de
détermination sociale; 1. détermination centrale, “qui ré-—
girait 1“émergence méme d’une représentation et son contenu®
(Herzlich,C.,1972:31&>; 2. détermination latérale, qui porte
sur les "aspects proprement cognitifs et expressifs® de
1“émergence d’une représentation sociale.

La détermination des représentations sociales des in-
tervenants aupres des victimes d‘actes criminels, nous
permet d’effectuer la vérification de notre hypothése, 2
1“effet que la pensée scientifique et 1“action thérapeutique

sent dominéds par 1“idéolegie dominante.



CHAPITRE 2

L’ INTERVENTION AUPRES DES VICTIMES

DE_VIDLENCES CONJUSALES
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Le discours sur 1“intervention auprés des victimes
d“actes criminels existant depuis deux décennies n”“est pas
le résultat de la découverte d’un traitement particulier. I1
est la suite d’un discours sur la santé mentale, du début
des années quarante avec E. Lindemann. Ce discours se
concrétisa par 1“élaboration d“un modéle d”interventions
pour le traitement des personnes en situation de crise,
proposé par G, Caplan en 1944, Le discours portait sur les
gens en état de crise, sans aucune différenciation selon la
source de cet état.

Ay début des années 70, un nouveau concept fut intro-
duit, celui du stress post—traumatic (post—-traumatic stress
disorder), que 17on a appliqué X différents groupes subis—
sant un stress & la suite d'un événement fortuit et contrai-
gnant. Burgess et Holmstrom (1974) en ont discuté pour les
victimes d’agression sexuelle, Figley (1978, 1979, 1983)
pour les vétérans de la gquerre du Vietnam, Horowitz (1979)
pour les victimes d”“événements stressants de la vie, etc..
Bref, le discours sur le traitement des victimes d’actes
criminels a pris naissance & 17intérieur d“un discours plus
général, et est le résultat d’un mouvement de spéciatisation
a 17intérieur de ce discours. Alors, en rapport avec nos hy-
potheéses, il faut se demander qu’est ce qui motive ce mouyve-—

ment de recherche sur 17intervention auprés des victimes
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d”actes criminels ? Pour discuter de !“intervention aupreés
des victimes d“actes criminels, il nous faut dans un premier
temps décrire le discours & partir duquel il fut créé. Nous
irons méme jusqu’a examiner un discours trés spécifique,

soit celui des femmes victimes de violences conjugales.



2.1 Santé mentale et intervention.

Le discours sur la santé mentale a pris une nouvelle
dimension avec Lindemann, en 1943 qui avancait 1“hypothése
que les désordres causés par le stress peuvent aveir certai-
nes caractéristiques communes, sans tenir compte de la
nature initiale du stress, et qu‘une intervention minimale
peut éviter que cette réponse au stress se transforme en un
désardre psychiatrique.

*That stress disorders may have certain
common characteristics regardless of the
nature of the precipitating event and that
during that period of acute stress minimum
intervention may be able to transform
pathological responses into normal adapti-
ve reactions, thus preventing later psy-
chiatric disorders® (Lindsay, R.S, 1973 : 94
Cette hypotheése est fondée sur quatre points essentiels, que

17auteur souligne un an plus tard dans un article intitulé,

Symptomatoloqy and Management of Acute Grief. L auteur par

ces quatre points soculigne que les réactions au stress est
un syndrome, qui peut se manifester immédiatement apreés le
stress ou avec un délai, et dans certains cas peut paraltre
absent. Le syndrome peut avoir plusieurs aspects qu’a 17aide
de techniques appropriées peuvent etre transformés en réac-
tion normale.

*1. Acute grief is a definite syndrome with
psrchological and somatic symptomatology.

2. This syndrome, may appear immediately
after a crisis; it may be delayed; it
may be exagerated or apparently absent.

3. In place of the typical syndrome there
may appear distorted pictures, each of
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which represents cne special aspect of
the grief syndrome.

4. By appropriate techniques these dis—

torted pictures can be successfully

transformed into 2 normal grief reac-—

tion with resalution.®"(Lindemann, E., 1944: §41)
Donc ces réactions & une situation de crise sont tout a +fait
*normales®*, cependant, si ces réacticns ne sont pas résolues
de fagon positive, il peut s’en suivire des troubles psy—
chiatriques. C’est sur cela que Lindemann innovait, en
énoncant que toute réaction & wune situation de crise ne dé-
géndre pas nécessairement en troubles psychiatriques, et
gu“il est possible de prévenir que ces réactions ne se
transforment en troubles psychiatriques. Cette hypothdse de
Lindemann ouvre un nouveau champs de recherche dans le
domaine de la santé mentale, socit celui de formulation de
techniques d’intervention auprés des personnes en situation
de crise.

Sur le plan épistémologique, il appert, de 1 hypothése
de Lindemann, que 1“on fait de la “douleur émotive" (acute
grief) un objet naturel, de sorte qu‘apreés une situation de
crise elle apparait comme syndrome. On souligne méme que sON
absence n‘est qu“‘une apparence. Donc, selon cette hrypothése
toutes les personnes exposées 2 une situation de crise souf—
frent de ce syndrome, gque ce soit apparent ou non. Avec une
telle hypothése on évite d’aveoir & prononcer pourquoi cer-

taines personnes ont ce syndrome et d’autres ne 1‘ont pas,

mais cela permet aussi d’élargir son champ d’intervention.
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En 1952 Gérard Caplan travaille en liaison avec Linde-
mann. Celui-ci, au cours de différentes recherches effec—
tuées sur les réactions aux situations de crises a pu véri-
fier et supporter 1“hypothése de Lindemann. Tous les deux
proposent qQue les gens les mieux en pilace pour aider ces
personnes sont les intervenants ("caregivers") de la com—
munauté: travailleur social, prétre, police. Ils sont plus
disponibles 2 1la communauté, et peuvent répondre rapidement
aux situations de crises. Toutefois, Lindemann et Caplan
sont d‘avis qu“il faut donner une formation a ces différents
intervenants sur les réacticons des personnes en état de
crise, ainsi que sur les différentes ressources auxquelles

ils peuvent s’ adresser.

2.1.1 Un modéle conceptuel d‘une crise

Caplan propose, en 1944, un premier moddle descriptif
des réactions d’une personne en état de crisel Pour Caplan
une réaction de peine & une situation de crise est causde
par un déséquilibre entre les difficultés rencontrées, la
signification qui leur est accordée, et les moyens que 1a
personne en état de crise posséde pour affronter cette
situation. Donc, il ne voit pas dans ces réactions & une
situation de crise une forme de pathologie, mais plutdt
une période difficilte d ajustement dans le développement
de la personne. Pour reprendre les termes que Caplan

utilise, 1a personne est dans un "état émotionnel
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déséquilibré®. 11 s’agit, a ce moment, de lui fournir une
aide pour qu‘elle retrouve son équilibre mental, afin
d-éviter que cet ¢état ne devienne pathologique.

A partir de ce moment, tout un discours s‘est développé
sur e concept de *crise”. Pour Caplan (1964), il y a deux
types de crises : (1) les crises développementales, qui ré-
sultent des différentes transitions du développement humain
(accouchement, adelescence, ménopauce). C’est donc un type
de crise, auquel, un jour ou l17autre, toutes les personnes
sont confrontées. (2) Les crises accidentelles, résul tent
d’événements non—-prévisibles et non-désirés (accident, mort
d“un proche, cataclysme’. Ce deuxidme type de crise se
produit aléatoirement et subitement, donc tous ne sont pas
touchés.

A 1’crigine d’une sitution de crise, Caplan postule qu’
il ¥ a un déséquilibre entre 1‘importance du probléme et les
ressources disponibles. Ainsi, 1‘importance du probléme de-
vient tel qu‘aucune réscluticn n’apparatt possible.

*...an imbalance between the difficulty
and importance of the problem and the
resoyrces immediately available to deal
with it. The usual homeostatic, direct
probtem—-solving mechanisms do not work,
and the problem is such that other me-
thods which might be used to sidestep it
alsg cannot be used.

(Caplan, 6., 1944 : 3%

I1 n’y a pas besoin d’aller chercher dans le passé de la

personne des conflits internes et inconscients. I} faut



s“en tenir au vécu présent, aux conflits a résoudre main-—
tenant.

Pour qu-une situation dégénére en une crise, trois
facteurs, selon Caplan peuvent interagir. Il ¥ a des facg-
teurs internes tels que la persconalité, les habiletés et
expériences de la personne. Deuxiémememt, il ¥ a les fac-—
teurs externes, tels la société, la culture, les valeurs.
Troisiémemert, il ¥ a les facteurs temporels, tels les cir-—
constances de 1‘événement, son déroulement, le moment ol il
intervient.

Maintenant, si 1“on regarde la situvation go crise,
Caplan identifie quatre phases menant a un état de crise.
Tout d’abord, la tension résul tant d’une situation stres-—
sante nécessite des mécanismes de résolution. Un échec de

ces mécanismes de résclution provoque une augmentation du

stress 4 differents seuils. Si la situation siressante n‘est

pas résolue il peut s”en suivre une désorganisation chez la
personne.

*"Phase 1.The initial rise in tension from
the impact of the stimulus calls forth
the habitual problem-selving responses
of homecstasis.

Phase 2.Lack of success and continuation
of stimulus is assoctated with rise in
tension and the previocusly described
stage of upset and ineffectuality.

Phase 3.Further rise in tension takes

it past a third threshoid when it acts as
a powerful internal stimulus to the mo-
bilization of internal and external re-
sources. The individual calls on his re-—
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serves of strength and cof emergencyr pro-
blem—-sclving mechanisms. He uses novel
methads to attack the problem, which

may meanwhile have abated in intensity.
He may gradually define the problem in

a new way, sc that it comes within the
range of previous experience. Aspects

of the probliem which were neglected may
now be brought intc awareness, with the
consequent linkKing with capacities and
accessory problem—solving technigues
which were previcusly neglected as irre-
levant. He may now set aside other as-—
pects of the problem as impossible to
handle, but not relevant. There may be
active resignation and giving up of cer-
tain aspects of goals as unattainable.
He may explore by trial and error, either
in action or in abstract thought, which
avenues are copen and which closed.

As a result of this mobilization of ef~
fort and redefinition of the situation,
the probliem may be solved. This will
usually involve an alteration in the in-
dividual’s role vis=a-vis his group.
Compiementarity between him and othars
which was disturbed during the previous
upset is now re-established.

Phase 4.1 the probiem continues and can
neither be solved with need satisfaction
nor avoided by need resignation or per—
ceptual distortion, the tension mounts
beyend a further threshoid or its burden
increases over time to a breaking point.
Major disorganization of the individual
with drastic results then occurs.
(Caplan, G., 1944 :40-41>

Selon Caplan (1964), certains facteurs influencent
le déroulement d”une crise. Ces facteurs sont :

1. les choix conscients effectués par la personne;

2. le hazard;
3. 17état de 1a personne & ce moment;

4. le développement de 12 source de stress;



5. la disponibilité des ressocurces externes de 1la per—
sonne, interprétation de la situation et rappel de
situations similaires résclues efficacement ou non.

C-est principalement ce moddle conceptuel, aujourd’hui,
qui est =tilisé pour expliquer comment une personne peut en
arriver A vivre une situation de crice. Cependant, 1a formu-
lation d“ur modéle conceptuel ne s”est pas arreté 1a. Caplan
(19464) a suqggéré aussi un modéle développemental, en trois
phases, caractérisant les réactions a une situation de
crise. Tel que repris par Cohen, Clairborn et Specter (1983)
Il ¥ a, tout d”abord, la situation stressante proveoquant
1“anxiété et suscitant des stratégies de résolution afin de
ramener un ¢équilibre. Dans un deuxiéme temps, s il ¥ 2 échec
de ces stratégies, il y a une augmentation de 17anxiété ce
qui, troisidmement, provoque une situatiuon d’urgence avec
la recherche de nouvelles stratégies de résolution afin de
diminuer 17anxiété.

"In the first stage, a threatening situa-
tion elicits feelings of anxiety, which
are followed by reliance on habitual pro-
blem=solving strategies in an effort to res—
tore emotional equilibrium. In the second
stage, these problem—solving strategies
fail to restore equilibrium, which fur-
ther exacerbates the individual’s feeling
of tension. Here, functioning may become
disorganized and trial and error attempts
at coping may appear. The third stage, is
characterized by the generation of emer-
gency and novel coping responses in an
attempt to reduce anxiety.”

(Cohen, Clairborn et Specter, 1983 : 14)

On retrouve, maintenant, ces trois phases sous une

forme un peu modifiée dans la plupart des théories sur les
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situations de crise : la phase de 1“impact, 1“individu ne
peut plus fonctionner, il donne des signes de stress et de
fatigque. I1 a des sentiments de confusion et de colére. Pen-
dant cette phase, il peut nier cette situation afin de pour-
suivre sa vie; la phase de recul, 17individu devient, de
plus en plus, désorganisé et siressé. I1 développe des sen-
timents d’incompétence du i des émotions inconfortabies de
culpabilité, de cclére et de honte. I1 a de moins en moins
d”attention pour 1a routine et son travail. La personne dé-
veloppe des symptBmes de fatigue et d’insomnie; Phase d a-
justement et d’adaptation, avec des ressources internes et
externes la personne peut se remettre. La situation est ré-
duite et éliminée éventuellement. (Morrice, 1976; Dixon,
1979; Rapoport, 1944
Généralement, les réactions aux situations de crise
devraient se résoudre sur une période de quatre a six se-—
maines. Cependant, s‘il n“y a pas résolution, la personne
développe des sentiments d‘incompétence qui risquent de la
précipiter dans un état de désorganisation mental.
*When no satisfactory resolution takes
place, instead of an emoticnal strengthe-
ning experience, the crisis leads to a
lower level of social competence and
the individual risks precipitation in—-
to the state of major disorganization
we call mental illness.”
(Morrice, J.K.W., 1926 : 22

I1 faut donc, qu‘une action scit entreprise, avant que la

situation dégéndre en problémes psychiatriques. Caplan en
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1944 suggdre une technique d“intervention pour les situa-
tions de crise. Sa technique a le mérite d’&tre une solution
de rechange au modeéie d’intervention psychothérapeutique
traditionnel (Lindsay, R.S85.; 19753, qui ne convenait pas a
ce type de probliémes, puisqu’elle ne pouvait pas amener une

résolution rapide des problémes.

2.1.2 Intervention en_ situation de crise

Tout d’abord, 13 technique g”intervention de Caplan ne
requiert pas nécessairement la participation d’un psychia—
tre. Tout intervenant {(“"caregiver"} ayant regu une formation
adéquate pour appliquer cette technique est apte a agir au-
prés d’une personne en &tat de crise. Le but de 17interven—
tion en situation de crise est de ramener la personne a un
niveau de fonctionnement social satisfaisant. Cette tech—
nique doit tre appliquée le plus t3t possible a 1a suite
de(s) 17événement(s) ayant déclenché(s) cette situation de
crise chez la perscnne. Les intervenants communautaires
étant plus prés de 1a communauté sont davantage en mesure
d’appliquer cette technique.

Contrairement aux interventions psychothérapeutiques
traditionnelles, cette technique ne s’cccupe pas des con-—
flits internes et inconscients., Elle prend pour acgquis que
12 personne est capable d“adaptation aux situations stres-—
santes. Par conséquent, elle n’est pas appropriée pour les

personnes qui, avant cette situation de crise, n“avaient pas
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un fonctionnement social satisfaisant.

De plus, cette technique peut se pratiquer n’importe
oid. Elle ne requiert aucune instrumentation particulieére,
sinon un endroit paisible et privé. Enfin, cette technique
d” intervention est relativement courte si on la compare a
une intervention psychothérapeutique traditionnelle.

Toutefois, malgré les avantages que cette technique
représente, aucune question n‘est posé sur qui sont les
personnes en état de crise, et ce que c’est un niveau de
fonctionnement satisfaisant, de sorte que cette technigue
apparait n’8tre qu‘une extension de la prise en charge ef—
fectuée dans le domaine de 1a santé mentale.

Mais bref, tel que souligné par Caplam, le travailleur
social agit & 1a base du problame. Sa présence au mcment de
la crise, et sa connaissance des différentes techniques
d”adaptation aux situations de crise lui permette d’ apporter
un support émotif et de rétablir un équilibre chez la per-
sonne.

“In this the social worker is operating
as a direct, grassroots—level workKer.
She is present at the time of the cri-
sis. She uses her specific Knowledge of
the gamut of successful ways of adapting
to this crisis and her general Knowledge
of the way in which people relate to
problems and to other peopie, in order
to bring her emotional support quite
specifically intc this play of forces
and to tip the balance down towards 3

new equilibrium in a healthy direction."”
(Caplan, G., 1969 : 195



Cette technique dintervention en situation de crise de
Caplan fut davantage développé par ses successeurs dans des
champs d’application spécifiques. Un domaine ol cette tech-
nique d“intervention s’est vu accorder beaucoup plus d“im—
portance est celui du traumatisme émotionnel ou psychologi-
que. Le traumatisme émoticnnel fait parti du deuxiéme type
de crise défin: par Capian en 1964. Les crises de type ac—
cidentelles sont devenues au début des années 70 le centre
d’intérét de la recherche, et depuis n‘ont pas cessé de fai-
re 1"objet de recherches en ce qui concerne leur iraitement.
D’ailleurs c’est avec les annédes 70 que 1‘intéret pour le
traitement des victimes d“actes criminels s’est déveioppé
utilisant & son tour le meéme schdme pour se représenter son

objet : le traumatisme des victimes d7actes criminels,

32



33

2.2 Le traumatisme émotionnel et 1“intervention

2.2.1 Historigue du concept de traumaticme émotionnel

Bien avant le concept de crise développé par Lindemann
et Caplan, on parlait de traumatisme pour désigner les trou-
bles physiques ou psychiques provoqués dans 1‘organisme par
le trauma. On retrouve des discours sur le traumatisme
psychique dés la fin du XIX si2cle. Oppenheim utilise pour
la premidre fois le concept "traumatic neurosis" en 1881. I1
désignait par ce terme une image mentale, qui survenait 3 la
suite d“un coup sur la téte (Kelman, H., 1947:13>. Il asso-
ciait blessure physique et traumatisme, car selon lui, les
conséquences étaient dues & un dommage organique du cerveau.

A peu pr2s au méme mcment, Brueur et Freud, en 1883,
discutaient de traumatisme pour expliquer les symptSmes
d’hystérie. Ces symptdmes ne peuvent &tre compris que s’ils
sont retracés aux expériences traumatisantes, qui sont de
nature sexuelle.

“The symptoms of hysteria can only be un-—-

derstood if they are traced back to expe-—

riences which have a traumatic effect,

and these psychicai trauma refer to the

patient’s sexval life."

(Frust, S.S., 1967:3)

Freud souligne, de plus, que ce n‘est pas |‘expérience elle—
méme qui est traumatisante, mais de la revivre en reve. Pour

lui, le traumatisme psychic est un probiéme a plusieurs

facettes et plusieurs variables, Mais, encore plus, il
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croyait que T7expérience subjective de 1‘individu joue un
rdle sur le développement du traumatisme.

I1 est intéressant de voir qu’“a peu prds au méme moment
le concept de traumatisme est utilisé dans deux contextes
différents et avec des significations différentes. Ceci nous
améne & souligner que le concept de traumatisme est une
représentation abstraite, une désignation subjective d7un
phénomeéne quelconque. Donc, si le concept est une représen—
tation des symptdmes causés par un trauma, alors on ne peut
pas parler de traumatisme comme si c“était une manifestation
de l“organisme. Il correspond davantage a une mise en forme
conférent un ordre A des phénoménes organiques,

Pendant la premi2re guerre mondiale, Mott (1918> dési-
gnait par traumatisme une image mentale due aux dommages
phrsiques au cerveau, causé par les changements de pression
atmosphérique, et le monoxide de carbone dégagé des explo—
sions de bombes. Toutefois, on s‘est aper¢u que les scldats
non exposés i ces situations avaient eux aussi le méme genre
de traumatisme. On en est venu, alors, a parler de trauma-—
tisme se manifestant aprés un choc psychic. On croyait alors
qu‘un traumatisme pouvait atteindre différentes personnes a
différentes vitesses, différentes intensités, et cela du aux
structures physiques et psychiques qui diffarent dun indi-
vidu a 17autre.

En cenclusion; le concept de traumatisme, tel que vue en

médecine patholiocgique et psychiatrique s averait €tre la



manifestation d’une réaction & un événement qui cause un
dérdglement ou déséquilibre. Toutefois, méme si un éuvénement
est le facteur qui a précipité 1a réaction, il y aurait
aussi toute 1 histocire passée du sujet, et son individuali-
té, qui entrent en ligne de compte. Par la suite, le concept
de traumatisme a regu des significations différentes a 1 in-
térieur de ces deux disciplines.

On voit encore ici, que e concept évolue comme repré-—
sentation abstraite. De plus, cette derniere représentation,
comme choc psychic, présente un probléme ontologique inté-
ressant, puisqu’on donne au concept une représentation pou-—
vant désigner une gamme de situations. Conséquemment, le
concept ne distingue plus un ensemble de troubles physiques
provoqués par un choc au cerveau, mais se généralise et en-
globe une variété de situations ou événements pouvant sus-
citer des troubles autant psychiques que physiques. Bref, le
concept de traumatisme dans son évolution se voit accordé un
champ de représentation de plus en plus grand. Nous voyrons
dans ce phénoméne un mouvement d’élargissement des champs
d”intervention en santé mentale,

Si 1“on suit le développement que le concept a effec—
tué par la suite dans les domaines de 1a psychiatrie et de
la psycholegie, on trouve un nombre important d’études, qui
furent entreprises & la suite de la deuxi2me guerre mondia—
le. Les séquelles de la guerre fournirent des sujets nom-

breux pour faire 1“/étude de traumatisme psrchologique. Les
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sujets étaient d’anciens prisonniers de guerre et d”anciens
détenus de camps de concentration. Par la suite, s’ajouta
les études sur le traumatisme des personnes victimes de dé-
sastres naturels. De ces différentes sources toute une
littérature a vy le jour sur les traumatismes, leurs causes,
et leurs traitements. Bref, le concept continu d”évoluer, en
ce sens que sa représentation abstraite s‘élargie toujours.

En ce qui concerne le traitement, mentionnons qu’avant
Caplan (1944) le traitement consistait strictement de psy-
chothérapies de longue duréde, et qui cherchaient les pro-
bldmes sous—jacents aux symptomes du traumatisme. Toutefois,
avec 1“approche de Caplan (1944) une nouvelle attitude thé-
rapeutique fut introduite, ainsi qu“une perception diffé-
rente gdu traumatisme psychologique.

En faxit, la nouvelle approche thérapeutique avancée par
Caplan souligne une fois de plus une évolution du concept de
traumatisme, qui permet d‘élargir les champs d”intervention.
Ainsi, on peut davantage ramener A& un "niveau de fonctionne-
ment satisfaisant® les gens wivant un "traumatisme®. On as-
siste & 17extension du champ de normalisation. 11 faut s’in-
terroger sur les motivations implicites de ce mouvement.
Dans un premier temps, it va de sci que ce socit dans les
intéréts des intervenants d’élargir leur champ d’interven-—
tion. Plus le champ d“intervention est large plus ia clien—
téle est grande, et plus le pouvoir et 1“influence de ceux

qui le geérent sont accrus. L objectif implicite est d’aug—
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menter son pouvoir et sa légitimité en traitant plus de cas.
Bref, les intervenants fonctionnent avec le systéme économi-
que capitaliste, ol la valeur du succés humain réside dans
le statut économique. Toutefois, ceci ne constitue qu’une
explication partielle. Lorsque nous parlons de "niveau de
fonctionnement satisfaisant®, de °normes®, il faut se deman~
der d“ol viennent ces normes ? Tout d‘abord ces normes sont
formulées par les personnes des milieux "scientifiques® qui
appartiennent 2 la classe favorisée. Donc, la formulation de
ces normes reprégsente les valeurs de cette classe, qui sont
A 1’apanage de la classe dominante. Etant priviléqiés dans
1a société, ils désirent conserver ces privileges. Ces nor-
mes sont donc au service de la classe dominante, et permet-
tent de maintenir les valeurs de cette classe en maintenant
les rapports sociaux (économiques, idéologiques, et juri-
dico— politiques) tels qu“ils sont en gérant toute contra-

diction & cet ordre.

2.2.2 Traumatisme émotionnel

C’est avec les années 70 que prit naissance un intéret,
A 1“intérieur du champ de la criminoliogie, pour le trauma-
tisme psychololgique causé par un acte criminel et pour son
traitement. Toute une littérature sur le sujet en rapport
avec différents types d7actes criminels vit le jour. Cepen-
dant, rien de bien nouveau 2 émergé de cette littérature. On

y reprend les meémes concepts et les mémes théories sur le



38

traumatisme ¢t son traitement qu’avant ce nouvel intéret.
Bref, cette littérature est en soi essentiellement dérivati-
ve .

Tout d”abord, le concept de traumatisme psychologique
ou émotionnel désigne un état émotionnel caractérisé par des
symptomes "anormaux" du a un événement traumatisant. Ces
événements peuvent €tre de différentes natures. Dans 1a
littérature sur le traumatisme émotionnel ces événements
scnt :

{1) les accidents grawes,

(2) les cataclysmes,

(3> 1a mort d’un proche,

(4) la guerre,

{5) les camps de concentration,

(&4) les actes criminels.

Plusieurs auteurs sont d‘accord sur certaines réactions
émotionnelles suivant un traumatisme. Entre autres, la per-—
sonne peut avoir des symptomes de surprise et col2re, de
confusion, sentiments de vulnérabilité, anxiété,

peur, dépression (Bard et Sangrey, 1979; Burgess et Holm-
strom, 1974 ,1976, 1979; Ellis, Atkeson et Calhoun, 1981;
Frank, Turner et Duffy, 1980; Krupnick et Horowitz, 1981}
Maguire 1980; Notman et Nadelson, 1974; Ochberg et Spates,
1$81; Symonds, 1975, 1976).

On voit & cette étape de la discussion sur le trauma-
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tisme émotionnel 17énumération de symptdmes précis pour
identifier le traumatisme émotionnel. On ne parie plus de
déséquilibre émotionnel comme le faisait Caplian (1984).
Cette spécification par 1“identification de symp tdmes pro-
pres au iraumatisme émotionnel naturalise le concept en un
objet identifiable. On a ainsi une confusion entre ce qui
est la représentation du traumatisme émotionnel et les
troubles émotiocnnels causés par un trauma. Cette tendance a
pour conséquence de réduire le phénoméne a une forme. Ainsiy,
on ne retient qu‘un seul ou certains des éléments constitu-—
tifs pour désigner le phéncmeéne. En simplifiant le phénomeéne
du traumatisme émotionnel il est alors plus facile de
1“identifier, le classer, le catégoriser, et le traiter.

ta conceptualisation de phases amenant & un état de
crise apres un événement traumatisant, demeure sensiblement
la méme que la formulation de Caplan (1944) (voir p.25).
Horowi tz, en 1973, a formulé un modeéle séquentiel du trauma-—
tisme émoticnnel. Une fois 1/événement traumatisant survenu,
il ¥ a quatre phases avec iesquelles Horowitz explique le
déroulement du traumatisme émctiocnnel. Tout d“abord, il ¥y a
17impact de la situation stressante, suivi d’une phase de
négation du probléme. Par la suite, il ¥ a une période d os—
cillation entre 1a négation du probledme et les pensées répé-
titives et obsessives. Et finalement, il ¥ a la recoonais—~

-

sance du probléme et le rétablissement.
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"¢(1) Phase of initial realization that a

stress event has occured (ocften with

emctional outcry)

(2> Phase of denial and numbness

(3) Mixed phase of oscillation between

denial with numbness and inirusive repe-—

tition in thought, emctional pangs, and/

or compulsive-repetitive behavior.

{4) Phase of working through and accep-—

tance, with loss of peremptory quality

of etther the denial or the recoliection

of the stress event.”

{Horowitz, M.J., 1973:509>

Ces phases du dérculement du traumatisme émotionnel n ont
pas la méme intensité et l1a meme durée pour toutes les
personnes.

La naturalisation du traumatisme émotionnel! en un obijet
identifiable permet de le décomposer et théoriser sur celui-
ci, qui d’un point de vue scientifique peut sembler normal.
Toutefois, cette théorisation nous éloigne de plus en plus
du phénoméne itnitial que 17on désigne par le concept de
traumatisme émotionnel.

Un autre aspect sur lequel plusieurs auteurs se sont
penchés est je processus de récupération & la suite du trauv-
matisme. Les auteurs, qui se sont penchés sur la question
(Bard et Sangrey,1979; Burgess et Holmstrom,1974,1979; Ca-
plan,1944; Forman,1980; Notman et Nadelson,1974; Symonds,

1976,1980> ont identifié trois phases.
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1. Lz phase de "17impact ou désorganisation" se carac-
térise par un état de choc, qui paralyse phrsiquement 1a
personne et la déscrganise. De plus, elle peut €tre confuse,
avoir de la difficulté & se rappeler des événements. Elle
peut aussi afficher des comportements enfantins et devenir
dépendante au point de ne pouvoir prendre de décision, méme
1a plus simple. La victime peut avoir aussi des sentiments
de vulnérabilité, se sentir sans ressources et seule au mon-—
de. Elle peut aussi s‘isoler et devenir méfiante de tout et
de tous, jusqu‘a en €irc prise de désespoir. Aussi lors de
cette phase,; il peut y avoir des dérangements phrsiologi-
ques, tels une difficulté de dormir et une perte d’appétit.
Enfin, 1‘ensemble de ces réactions peuvent s”exprimer immé-—
diatement ou plusieurs jours a la suite de l7événement
traumatisant.

2. Deuxidmement, dans la phase "de recul®™ la personne
est traumatisée par différents sentiments. Ces sentiments
sont : la peur, la colére, la peine, l1- appitoiement, la cul=-
pabilité. Deux autres réactions qui sont notés sont les fan—
tasmes de tuer ou battre le délinquant, et le bliame du sys-
t2me pour tout ce qui est arrivé. Il ¥y a, de plus 2 cette
phase, des changements d“humeur soudain et rapide de la per-
sonne.

Ces deux premiéres phases que nous venons de décrire
sont des réactions i court terme. Cependant, la troisiéme

phase, décrit des réactions & long terme.
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3. La troisiéme phase appelée "récorganisation”, est
plus cu moins 1’aboutissement des deux premiéres phases. Les
sentiments de peur et de rage diminuent en intensité, et la
personne est de plus en plus en mesure de reprendre les ac-
tivités d7autrefgis. A cette phase les événements traumati-—
sants viennent de moins en moins a t7esprit de 1a personne.
Donc c“est le retour a un équilibre mental.

Finalement, on souligne dans la littérature qu il n”
est pas possible de prédire combien de temps une phase peut
durer chez une personne, et que la progression de la person-—

ne a travers une phase est difficile a observer.

2.2.3 Traumaticme émotionnel et 1“intervention

On remarque ce meéme mouvement du discours scientifique
dans la littérature sur 1“intervention sur le traumatisme
émotionnel.

On retrouve dans cette littérature plusieurs modéles
d’interventicn.,

l.intervention en situation de crise
2.thérapie psychoanalytique
3.thérapie béhaviorale

4.thérapie expérientielle

S.thérapie psychopharmacologique
6.thérapie individuelle

7.thérapie de famille



S8.thérapi> de groupe.

Cette profusion de modeles d’intervention donne 17im-—
pressiocn, dans un premier temps, que malgré que le discours
sur le traumatisme émotionnel deviennent de plus en plus
spécifique, le nombre de modeles d’intervention n’en dimi-
nuent pas pour autant. Ce qui nous porte & croire que cette
spécification du discours n”apporte au plan de 17interven~-
tion rien de bien nouveau. Toutefois, ce mouvement du dis-
cours permet 1’extension du champ normatif.

Le modele qui revient le plus scuvent dans la
littérature sur 1“7intervention sur le traumatisme émotion—
nel, et qui est le focus de cette recherche est la technique
d“intervention en situation de crise. Nous avons vu preécé-—
demment que c’est surtout avec 1‘avénement de cette nouvel-
le technique que 17intérét pour le traumatisme émotionnel a
pris de 17ampleur.

A prime abord, la technique d’intervention en état de
crise est basée sur le postulat que le traumatisme émo-
tionnel ne s‘évite pas, ou ne peut pas €tre contre-carré¢ au
moyen d’une thérapie. La seuie fagon de venir en aide a la
personne en situation de crise est de 17assister dans sa
progression & travers les différentes phases du traumatisme
émotionnel de facon & ce qu‘elle ne développe pas de réac-
tions pathclogiques, et qu‘elle reprenne le cours de sa vie.
Horowitz ¢1973), au sujet du dérouiement de 1‘intervention,

souligne qu’il doit ¥ avoir des modifications dans la tech-



nique d’intervention suivant le développement du traumatis-
me. La priorité est de mettre fin & la situation causant e
stress. Par la suite, il faut réduire 17ampleur de 17o0scil-
jation entre les pensées et les soluticons efficaces. La
troisiéme priorité est d’aider le patient a accepter gra-—
duellement 1a situation et de faire | examen des réponses
affectives et cognitives possibles. Enfin, dans un dernier
temps, il faut aider 1a personne a irouver les réponses émo—
tionnelles acceptables pour cette situation.

*"In the course of an cgver-—all treatment,
several alterations in technique would be
indicated as phases shifted. The first
priority would be termination of the im-
pact of the external stress event on the
patient. Assuming this can and has been
done, the second pricrity is to help re-
duce the amplitude of oscillation of
thought and effective response to tolera-
bte levels. Increasing the patient’s tole-
ration, as with support, is one means to
this end, but there are many other tech-
niques listed under “"states of under-con-
trol ",

Once a swing from relative denial to re-
lative recollection and association can be
tolerable to the patient, the next (third)
priority may be to encourage such oscilla-
tions. In other words, the therapist would
help the patient "dose" the periods of
realization and cegnitive—affective respon-
se within limits of toleration, using tech-—
niques from either category as indicated
to start or stop the process. Then, the
fourth priority is to help the patient
work through the reactivated experience
in terms of detailed and varied concep-—
tual and emotional responses."

(Horowitz, M.J., 1973 : 513-514)

Ainsi, aprés cette quatridme phase, 1“intervention serait

terminé, et ceci a l’intérieur d‘une période de quatre A six

44
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semaines. On peut donc voir d“apr2s cette description que ia
technique consiste essentiellement & assister la personne
dans cette période difficile de sa vie, et de ramener lec
choses 2 1“équilibre. Alors, si on se référe & Caplan
(1944), on veit treés bien sa technique d’intervention se
réfléter dans celle d’Horowitz, sauf qu’‘elle est un peu plus
détaillée.

La technique d’intervention sur le traumatisme émotion-—
nel n’est rien de nouveau. Elle est issue comme nous 1“avons
dit de la technique de Caplan (1%&4).

11 sembie y aveoir des facteurs clefs dans le processus
de rétablissement d“un traumatisme émotionnel qui sont 3 la
base des stratégies d’intervention. Il »y aurait quatre fac-
teurs clefs : 17événement traumatisant et les mécanismes de
résclution d‘urgence; la réexpérimentation des aspects né-
gatifs du traumatisme; 1a tentative de contrdler, réduire ou
éliminer cette réexpérimentation; la résolution du probléme
avec des aspects positifs et négatifs sur la personne et son
environnement.

*1) the traumatic event and the immediate
emergency coping mechanisms,e.g., denial
or numbing, flight or fight;

2) the subsequent intrusion into aware-
ness or re—experiencing of negative as-
pects of the trauma;

3> coping attempts to centrol, reduce or
eiiminate the disturbing intrusions or re-
experiencing, usually involving an inter-
play between denial and intrusion (Horo-—
witz et al,,1979); and

4) the integration or resolution of the
trauma experience and its positive and



negative impacts on the self and relation-
ships with significant others; and perhaps
with society as well.”

(Scurfield, R.,; 1985 : 239-240)

Toutefois, il faut croire que ces facteurs mentionnés
n‘ont rien de bien spécifique au processus de rétablissement
du traumatisme émotionnel. En fait ce sont des facteurs qui
sont applicables & la suite de tout traumatisme ou choc. It
nous est permis de croire aussi que cette conception du pro-
cessus de rétablissement du travmatisme émotionnel est pro-
blématique, puisqu’elle définie trop spécifiquement ce que
doit @tre le rétablissement sur un plan conceptuel, et exclu
les possibilités d’autres déroulements possibles du réta-
blissement du traumatisme émotionnei. Par contre,; cela
permet de pouvoir stipuler que les cas ne suivant pas ce
processus de rétablissement nécessitent une autre approche
thérapeutique. Ce qui permet sous un autre aspect !‘exten-—
sion du champ hormatif,

Cette technique d”intervention en situation de crise
souldve certaines critiques du aux présuppositions qu’elle
renferme. Sales, Baum et Shore (i?84) soulignent que le pro-
cessus de rétablissement pour les victimes de voies de fait
est plus long que les gquelques mois suqgérés. Ceux—ci avan-
cent méme que le retour A un niveau de vie comme avant les
voies de fait n“est pas toujours possible. I1 ¥y & parfois
des cicatrices psychologiques qui demeurent pour le reste de

la vie.



De plus, cette technique d’intervention serait inadé-
quate parce que la période de temps sur laquelle les symp-
tdmes se manifestent est plus lonque. Selon Sales; Baum et
Shore (1984), il ¥y a réapparition de certains symp tomes
aprés six mois. Le processus de récupération serait alors
plus long et plus complexe que celui détini précédemment.

*...past work on reactions to crises as-—
sumed that there was an immediate increa-
se in symptoms, followed by gradual re-
turn to normalcy. Our own data showed an
unexpected resurgence of symptoms at the
six=-month follow—-up, suggesting that the
recovery process may not be smooth. When
this pattern is juxtaposed against addi-—-
tional data suggesting that different va-
riables impact heavily at different sta—
ges in the recovery process, we are left
with a strong impression that patterns of
recovery are more complex than hitherto
acknowl edged."

(Sales, Baum et Shore, 1984 : 131D

Alors, pour les cas plus sérieux, 1‘intervention ne devrait
pas €tre régie par les mémes principes puisque le processus
de récupération est plus long et plus complexe. Ces cas plus
sérieux, que 17on retrouve & 1“cccasion désigné par 17acro-
nyme P.T.S.D. de 1“anglais “post—traumatic stress disorder®,
implique en plus, une symptomatologie et des modéles
d’adaptation défectueux qui ce sont développés.

"Interventions to address longer term

effects of trauma are, of course, more

complex than in acute treatment. Chronic,

and to a lesser extent, delayed P.T.S.D.

usually involve not only PTSD per se,

but also associated symptomatoliogy and

maladaptive coping patterns that have
developped over time, at least in part



as a result of the survivor’s struggle
tc cope with, or attempt to avoid, unre-
soived PTSD symptomatologr.”®
{Scurfieid, R., 1985 : 241)
A ce moment, les principes régissant 1‘intervention devrait
etre: d’établir une relation de confiance avec le patient;
1 informer des processus de rétablissement; examiner les
mécanismes de résolution possibles; réexpérimentation du
traumatisme et assimilation de 1”“expérience traumatisante.
*1) establishment of the therapeutiz zrust
relationship;
2) education regarding the stress reco-
very process;
2) stress management/reducation;
4) regression back to or reexperiencing
of the trayma; and
S) integration of the trauma experience.”
(Scurfield,1985:241)

En conclusion, il semble ¥y avoir des ambiguités par
rapport au concept de traumatisme émotionnel, puisque dif-—
férents chercheurs ont donné une interprétation et un sens
différents du concept, ce qui donne ltieu a plusieurs types
d’intervention avec des objectifs différents. Ainsi, 17in—
tervention en situation de crise suggérée par Horowitz
(1973) est pour ramener la personne a un fonctionnement
social satisfaisant, ce qui n’implique pas nécessairement
que l‘expérience de traumatisme est complétement résorbée et
intégrée. Tandis que Sales, Baum et Shore (1984) avancent

que la fin de 1“intervention s’annonce avec la résorption et

1“intégration compléte du traumatisme émotionel.



I est donc permis de croire que ces ambiguités Ju con-
cept initial du traumatisme émotionnel servent le systéme,
en permettant d“élargir le champ normatif afin de pouvoir
récupérer le plus possible de cas, qui autrement ne répon-

draient pas & la définition.
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2.3 Les femmes victimes de viclences conjuqales

L7aide aux femmes victimes de violences conjugales a
pris une dimension nouvelle au début des années 70 awvec
1“établ issement de maisons d“accueil pour ces femmes et
leurs enfants. Erin Pizzey ouvrit la premiére maison d”ac-
cueil en Angleterre en 1972. Ce concept de maisons d”ac-
cueil pour femmes victimes de violences conjugales fut
adopté dans un grand nombre de villes eurcopédennes, améri-
caines et canadiennes.

La maison d”accueil pour femmes victimes de violences
conjugales semble un endroit privilégié pour effectuer notre
recherche puisqu‘en ¥ effectue une intervention qui s’inspi-
re du discours scientifique sur le traumatisme émotionnel.
Examinons ce que la littérature sur 1“intervention aupres
des femmes victimes de violences conjugales en maison d‘ac-—

cueil offre.

2.3.1 Syndrome _de la femme victime de violences conjugales

Le syndrome de la femme victime de violences conjugales
est composé de plusieurs symptomes, qui devraient permettre
de déceler, et d’en évaluer le degré de gravité. Selon, Res—
nick (197482, il ¥ aurait six réactions émotionelles chez l1a
femme victime de violences conjugales, qui peuvent ®tre con-
sidérés comme symptomes. Ces réactions émoticnelles sont:

(1) des sentiments d’impuissance et de vulnérabilité, arant
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pour conséquence que la femme n”a plus 1/impression

d’aveoir le contrdle de sa vie;

(2> des sentiments de peur du fait qu‘elle n“a plus de con-
trole sur ce qui lui arrive, et elle craint ce qui
pourrait Tui arriver dans le futur;

(3) des sentiments d’embarras et de gene a cause de cette
situation anormale sur lequel elle n“a plus de contro-
le;

{4) des sentiments de colére vis—a—vis la situation qu’elle
vits

(S) des sentiments de culpabilité, qui font qu‘elile croit
qu‘elle est violentée parce gqu’elle le mérite;

(&) des sentiments de feclie, parce qu‘elle se sent seule et
sans contrdle sur sa vie.

Selon cet auteur, la violence conjugale chez la femme
est symptomatique. Cette problématique produit un certain
nombre de symptomes, que 17on peut identifier & l1a violence
conjugale. A 1“aide de ces symptomes on a créé¢ un syndrome
de 12 femme victime de violences conjugales. Cependant, il
faut 2tre conscient que ces symptdmes peuvent Etre causés
par d’autres sources paralléles au probléme de 1a violence
conjugale, et il est difficile de dire qu’ils découlent d’un
probléme précis. Ainsi, on peut 1“identifier, mais davantage
on peut légitimiser toute intervention puisqu’il ¥ a "anor-—
malité*. Bref, ce mouvement permet de délimiter un champ

normatit.



En soi, & partir du probléme de la viclence ceonjugate,
on peut identifier chez la femme un certain ncmbre de symp-—
tomes. Toutefois, & partir des symptCmes on ne peut identi-
fier la source du probléme. Malgré cela, cette conception
problématique du syndrome de la femme victime de violences
conjugales, on ie retrouve invoqué dans le di=cours sur
l1“intervention auprés des femmes victimes de violences
conjugales, ce qui porte a croire que ce discours est en
place pour légitimiser 1”intervention en plus de constituer
un élément d” information pour guider 1“intervention.

La situation de la femme victime de violences conjuga-
les peut mener 1la femme en situation de crise. Sinclair
(19835) définie une situation de crise dans son manuel de
formation pour conseillers et intervenants auprés des femmes
victimes de violences conjugales, cocmme un

*...moment ol ies individus sont confron-
tés & un obstacle insurmontable qui dé-
sorganise momentanédment lteur axistence,.
Leurs mécanismes habituels de défense
sont incapables d’empécher cette commo-
tion. 11 s“ensuit généralement ure pério-
de de perturbation, de chaos et de cenfu-—
sion. I1s sont & un tournant de leur vie.
Une personne en état de crise réagit avec
vulnérabilité et une potentialité accrues.®
(Sinclair,D,, 1985 : 47

Par i7énonciation que 13 situation de ta femme victime
de violences conjugales pouvant possibiement mener & une si-
tuation de crise, on légitimise davantage 1‘intervention,

aupres de ces femmes. Pour cela on adopte 1= modédle concep-—

tuel d’une crise élaboré par Caplan (1944), qui en a défini
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les param2ires et on ¥y insére la problématique de 1a femme
victime de violences conjugales. Conséquemment, la femme
victime de violences conjugales devient un autre objet, que
1“on peut percevoir et itraiter.

2.3.2 L’intervention auprds de la femme victime de
violences conjugales

Le principai cbjectif de 1‘intervention aupreés de la
femme victime de violences conjugales est "de favoriser son
épanouissement, tout en renforgant le respect qu’elle a
d’elie-méme~<(Sinclair, D., 1985:47) et non pas de mettre fin
3 sa relation avec scn conjoint (Walker, L.E., 1984:122).
Aussi, un point important que souligne Walker (1984) est que
ce ne sont pas toutes les femmes victimes de violences
conjugales qui ont besoin d‘une intervention, que simplement
de se retrouver dans un environnement sans violence ol elles
peuvent jouir de bonnes relations et de bonnes expériences
sociales est suffisant dans certain cas pour qu‘une femme
s’en remetire,

*Many find that living in a violence—free
atmosphere along with successful experien—
ces in social, family and work relation-
ships is sufficient for them to heal.®
(Walker,1984:125)

Maintenant, pour la femme victime de violences conjuga-~

les qui désire une retation d’aide professionnelle, bien

souvent, elle se tourne en premier lieu vers un centre d"hé-

bergement pour les femmes victimes de violences conjugales,
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nuisque C’est une ressource ccmmunautaire facile d’acces.
Nous allons donc examiner, selon la littérature, comment
s’articule 1“intervention dans ce mileu.

Sinclair (1985) identifie trois types d“intervention
aupres de la femme victime de violences conjugales, (1)
1“intervention d’urgence, (2> l’intervention & court terme

et, (3> 1“intervention & long terme.

2.3.2.1 L’intervention d7urgence

Tout d“abord, 1“intervention d’urgence s“occupe plus
particulidrement des aspects pratiques et immédiats de la
crise.

*1.Evaluer les risques courus par la fem-—
me battue et ses enfants dans 17 immé-—
diat.

2.Juger si elle a besoin de scins médi-
caux.

3.Déterminer ses possibilités d’acceés
aux ressources communauvtaires.

4.Déterminer si elile a besoin d7un loge-~
ment d“urgence.

S.La metire en rapport avec unie) avo-
catl(e) compatissant(e).

$.Etablir un contact permanent.”

(Sinclair,D., 1985 1 S5

Une fois ce processus enclenché ou exécuté, 1 intervention
passe a un niveau plus cliinique, avec le counselling. Le
choix d“un type d’intervention plutdt qu’‘un autre est
difficile & faire. Il faut un suivi de 17évolution de la

femme avec une é¢valuation appropriée de sa situation.



L intervention d urgence répond davantage a la situa-—
tion dans le présent. Toutefois, i1 est & remarquer que ce
ne sont pas toutes les femmes victimes de viclences conju-—
gales qui peuvent bénéficier d’aide, puisqu’il ¥y a des preé-
requis pour recevoir de l17aide. Ainsi, 1a femme doit passer
une évaluation afin que 1“on puisse déterminer si elle est
en danger et guels sont ses besoins. Du mement qu’il ¥ a des
critéres de sélection qui ont été institués, il ¥ a alors
certaines femmes qui, malgré qu‘elies ont été victimes de

violences conjugales ne répondent pas a4 ces critéres.

2.3.2.2 L intervention 2 court terme

L”intervention & court terme comprend trcis phases: la
phase initiale, 1a phase intermédiare et 1a phase ¢inale.
*ie counselling 2 court terme suffit pour aider la plupart
des femmes battues A effectuer les changements souhaitables
et nécessaires dans leur existence*(Sinclair, D., 19835:6™).
Ce type d’intervention comprend deux objectifs, faire en
sorte (1) que la femme ne wveule plus etre victime de violen-—
ce et, (2) qu‘elle agisse pour améliorer 1a qualité de sa
propre vie.

Ci> phase initiale Cune 3 six séances)

Cette phase comprend deux cobjectifs. Tout d“abord, une
fois la confiance établie, i1 faut que la femme victime de
violences conjugales effectue un recul sur ses probldmes et

cherche des solutions & 1“aide de 1a conseillére, Deuxiéme-
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ment, effectuer une évaluation sur les motifs cde celle—zi
pour demander une relation d aide, et de scn atiitude face 2
la situation qu’elle vit.

(ii) phase intermédiare (dix séances)

La phase intermédiaire consiste en une thérapie de
groupe. L objectif d’une telle démarche est d aider l1a femme
Dattue 3 surmonter sa situation de victime en acquérant une
attitude d’interdépendance. Cette approche est basée sur
1“hypothése qui avance gque "les femmes battues évcluent, in-
dividuellement et en tant que groupe” (Sinclair, D., 1985:

124) et seion un cycle de dépendance.

INDEPENDANCE

S

INTERDEPENDSNCE CONTREDEPENDANCE
DEPENDANCE

"La dépendance est une situation de vig—-
time. La femme battue a intériorisée la
domination dont elle a étéd victime. Elle

a2 mauvaise opinion d‘elle—-méme et conside-—
re que les agressions sont justifides, qu’
elle est responsable ou bien c‘est quel-
que chose de normal...elle a tendance A
nier ou minimiser les agressions.

La contredépendance est une phase de
rébellion. La femme battue se rend compte
qu“‘elle 3 été opprimée. Elle a toujours
mauvaise opinion d’elle-méme, mais elle
est maintenant convaincue qu‘elle ne mé-—
rite pas les agressions dont elle est
victime, Elle ressent de la col2re envers
1“homme qui 1“a battue et envers la so-
ciété qui a2 permis que cela lui arrive.

L’ indépendance est 13 phase pendant la-
quelle 1a femme battue se préoccupe plus
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particuli2rement de ses propres besoins,
Elle a réussi a4 se défendre et 3 amélicrer
1“image qu‘elle a d“elle méme. Elle se
rend mainternant compte qu’elle dispose
de divers choix et possibilités. Elle se
sent bien dans sa peau et entend préser-—
ver cette indépendance difficilement ac-—
quise.(...)
L interdépendance est une situation qui
rend possibie 1“établissement de rapports
de contiance. La femne batiue est rassu-—
rée guand i son aptitude 2 etre indépen-—
dante. Son respect d“elle-meme repose sur
des bases solides. Elle peut envisager
une relation avec quelqu’un d“autre sans
appréhensicon, car elle sait que si jamais
elle est & nouveau battue, elle saura ré-
agir pour se socustraire a ces agressions.”
{(Sinclair, D., 1985 : 125-12&)

Alors, 1‘cbjecti¥ de 1a thérapie de groupe est d’amener la
femme & 1’étape d’interdépendance. La thérapie de groupe
comprend trois étapes.

L étape initiale comprend quatre séances. Dans un pre-
mier temps, les femmes du groupe sont confrontés a leur si-
tuation de dépendance afin de les faire rencncer aux stra-
tagémee de dénégation et minimisation qu’‘elles ont adop-
tées. Cette étape provoque chez la femme de fortes émotions
de peur et de douleur, le sentiment d’isclement par rapport
3 sa situation diminue, et sa crainte se transforme progres-
sivement en colére.

L-étape intermédiaire comprend trois séances. A cette
étape le groupe devrait etre en situation de contredépendan-—
ce. La principale émotion exprimée, au début de cette étape,
est la colére, qui doit se transformer en une force stimu-—

lante, permettant aux femmes de prendre en main 17amé)iora-



ticn de leur vie. AINSI,

"Elles commencent & porter plainte pour

voies de fait ou a entamer des poursui-

tes judiciaires. Des femmes qui étaient

encore victimes d’agressions au début du

programme décident de quitter leur con-

joint ou exigent qu“il sSuive un programme

de counselling...”

{Sinclair, D., 1985 : 130
L’étape finale consiste en 1a préparation de 1a disso—

lution du groupe. Les femmes peuvent avoir atteint des sta—
des différents du cycle de dépendance. Elles docivent alors
eétre crientées vers les options qui se présentent 2 elles

une fois 1a therapie cde groupe terminde.

{iii) phase finale (trois séances)

Cette phase comprend des séances individuelles, consis-
tant a évaluer le progres de la femme en ce qui concerne ses
atti tudes et comportements et, de plus, fixer avec elle des
objectifs pour 17avenir. Enfin, il doit €tre déterminé si

elle a besoin d‘’une intervention a plus long terme.

2.3.2.3 L7 intervention 3 long terme

Une intervention & long terme pour Sinclair (198%5) est
*une intervention continue sur une période de plus de trois
4 quatre mois™ (Sinclair, D., 1985:72). Elle ne propose pas
une approche particulieére. L7intervention & Tong terme re-

vient au psycheologues et psychiatres. A ce moment, 1“appro-
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che diffeére un peu et consiste 2n une thérapie individuelle
plus longue a2t compliguée.

Le fait d’avoir différents trypes d intervention permet
d”avoir un champ normatif assex large. Ainsi, si quelqu’un
ne répond pas & une intervention de fagon positive, on lui
donne une autre intervention. I' ne faut pas oublie que
1“intervention a pour objectif de ramener la femme victime
de violences conjugales a4 "un niveau de fonctionnement sa-—
tisfaisant®, ce qui est une norme. Cette norme n‘a rien a

veoir avec la persconne traitée, ces aptitudes et ces expé-—

riences. Pourtant, toute ta logique de l7intervention semble

tenir compte des aptitudes et expériences de la personne.

589



60

Nous avons voulu souligner dans ce chapitre que le con-—
cept de traumatisme émctionnel et le traitement fond4 3 par-
tir de cet objet est une construction, et dont 17historique
remonte au XIX& sigcle., Le concept est aussi applicablie a
plusieurs situations tels cataclrsme, décés d’un proche,
victimisation par un acte criminel. Il en ressort que le
concept de traumatisme émotionnel des victimes d“actes
criminels est une spécialisation a 1“intérieur d’un champ
d’intervention plus large et moins bien défini. Que la
recherche pour un cobjet et une pratique ce spit défini de
fagon plus systématique pour les victimes d’actes criminels
comme pour les victimes de cataclysme nous indique qu”il y
a un effort de la part d‘un groupe de personnes pour définir
un champ d”intervention précis.

La définition d’un champ d’intervention précis implique
qu’il ¥y a eu constitution d”un objet de 1“intervention qui
est une construction symbolique. Cette "réalité” impose aux
intervenants travaillant a 1“aide de cet objet des représen—
tations qui différent des faits. La relation d’aide est
symboliGue a ce moment puisque 1”intervention est issye d’un
objet symbolique.

Le discours sur les femmes victimes de violences conju-—
gales n“est pas exempté des phénomeénes gue nous venons de
décrire. L examen du discours sur les femmes victimes de
violences conjugales nous permet de remarquer que cette

construction symbolique permet une intervention avec des



61

objectifs trés larges qui dépassent dans certain cas la
problématique ayant déclenché la demamde pour une relation
d”aice (ex.: un des objectifs de i“intervention a court
terme est que 13 femme agisse pour améliorer la qualité de
sa propre vied. De plus, dans une des phases de 1 interven-—
tion & court terme on présente la poursuite pénale du con-
jeint comme une résolution, nous laisse croire qu’il ¥ a des
objectifs qui ne sont pas d“ordre thérapeutique mais plutot

d’ inculquer des normes au bénéficiare.



CHAPITRE 3

METHODE
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Le matériel d’analyse nous 1“cobtenons avec une étude de
cas d‘’un centre d’hébergement pour femmes victimes de vio-
lences conjugales localisé 2 Dttawa. Les démarchas sur le
terrain consiste en trois entretiens de type non—directis
avec des intervenantes, sur la relation d’aide prodigué 3 ce
centre. Les entretiens ont été enregistré au magnétophone et

retranscrit en texte monographique.

3.1 Méthode gqualitative

La méthodologie qualitative est située au milieu d’un
débat polémique en recherches sociales (Pireés, A.P., 1982:
15). Il n‘est pas notre intention d”aborder ce débat, mais
simpliement de souligner que, par ce débat de la méthodologie
qualitative ainsi que quantitative, il s’est crée des “rema-
niements internes importants, rehaussant le r3le de la théo-
rie substantive et ouvrant la voie & 17emploi diversifié de
méthodes® (Pires, A.P., 1982:16). C’est donc dire que nous
sommes dans une "ere pluraliste® au niveau de l1a méthode.

La méthodolcogie qualitative a repris une part d”inté-
r€t dans ies années 1970 (Pires, A.P., 1982). Des discus-
sions sérieuses de ses ¢léments furent entreprises, et ont
produit des changements qui, aujourd’hui, s averent féconds.
Bogdan et Taylor (1975) effectuent une bonne synthése des
éléments importants positifs de cette approche.

1. Elle est inductive, les chercheurs développent des con-



cepts et essaitent d7avoir un apergu et une compréhen—
sion du phénoméne.

2. Les différentes variables sont pergues comme un touti.

3. Les chercheurs sont conscients de 1”influence qu’ils
ont sur les données.

4. Elle vise a comprendre les gens selon leur propre sche-—
me de rétérences.

S. Elle n“est pas ethnocentrique.

&. Eile ne cherche pas l1a vérité mais une compréhension
détaillée des perspectives humaines.

7. Elle est une méthode humaniste, qui ne réduit pas
1“humain 3 des variables.

8. Elle permet d’etre prds du monde empirique et concret.

?. Tous les phénoménes sont dignes d’etre étudiés.

10. Elle est méticuleuse, elle est yn art,

(Bogdan, R., Taylor, R.,; 1975 : 5 a 8

3.1.1 Approche non—directive

Maintenant examinons plus particuliérement !“entrevue
non—directive comme technique de cueillette de données qua-
litative. Celle=ci est devenue plus apprécide des chercheurs
depuis les travaux de Carl Rogers, Roethlisbherger et
Dickson" (Merton, R.K. et al., 1954:13). Du point de vue de
la recherche, cette technique est d‘une valeur importante
parce qu‘elle donne une importance significative & 1a per-
sonne interviewde, son opinion et son schéme de référence,

comme le souligne Merton {(1954),
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"It gives the interviewee an opportunity
to express himself about matters of cen—
tral significance to him than those pre-
sumed to be important by the interviewer.
That is, in contrast to the polling ap-
proach, it uncovers what is on the inter-—
viewee’s mind rather than his opinion of
the interviewer’s mind. Futhermore,

It allows his response to be placed in
their proper context rather than into a
framework which the interviewer considers
appropriate. And finally, it ordirarily
Jeads the interviewece to be more articu-—
late and expressive then in the directed
interview." (Merton,R.K. et al., 193é: 13D

Bref, cette technique de cueillette de données permet de
minimiser le biais de 1“interviewer et 1‘influence de 170—
~ientation théorique de celui—ci sur le matériel recueilli,
Nous obtenons, & 1”aide de cette technique de ceuil-
lette de données un matériel verbal et riche nous permettant
de savoir ce que les interviewées pensent et ce qu’elles
ressentent dans leur pratique. Nous appréhendons et obtenons
ainsi, un compte rendu des systdmes de valeurs, des normes,
des symboles et représentations propres a ce groupe. C’est a
partir de ce matériel que nous avons reconstitué le schéme
d’analyse et décisionnel guidant 1“intervention que 17on

apporte aux femmes victimes de violences conjugales.

3.2 Entretien non-directif individuel.

L’entretien non—-directif individuel porte son nom de
par sa Jdynamique. L’interviewer donne une consigne, qui
lance 1 interviewé sur le sujet. (La consigne utilisée pour

cette recherche se trouve a 17annexe AY. L enquéteur présen-—
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te sous une forme standardisée Ta consigne, qui permet a
1“interviewé de se <ituer par rapport au théme présentd et
de donner ses attitudes, son vécu, sa connaissance sur le
sujet. Son discours, une fois 1’entretien débuté, fourni le
matériel pour la recherche. Donc 1a cible de notre recherche
est 1”information que les intervenantes d‘un centre d’héber-—
gement pour femmes victimes de violences conjugales peuvent
nous fournir sur la ou les pratiques dont elles font usage
pour fonder une relation d’aide avec la femme qui s’adresse

a elles dans le cadre du centre.

3.2.1 Avantaqges

Briévement, l1“entretien non—-directif individuel nous
sembie adéquat car il nous permet d’obtenir le matériel
nécessaire selon les intéréts de notre univers représenta—
tionnel. L°entretien permet d“obtenir un matériel rapidement
et assex facilement. De plus, comme le theéme enqueté est
large, et que nous ne voulions pas limiter volontairement ou
involontairement 1“information a un cadre restreint cette
technique a permis d’obtenir de 1‘information importante sur
les représentations que se font ces intervenantes. Enfin,
é¢tant donné la nature subjective (expérience humaine) du
matériel que nous voulons obtenir, 1‘entrevue non-directive
semble appropriéee pour ltaisser libre cours & 1“7interviewde
de s‘exprimer & son rythme et selon son désir sur le sujet,

Ce derrier point nous permet de croire que le matériel! re-
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cueilli possdde une bonne valeur, non pas en termes statis-
tiques, mais d‘exactitude et de la qualité de ce qui sera

énaonceé.

3.2.2 Désavantaqges

Malgré les points mentionnés précédemment, qui justi-
fient notre chsix, il ne faut pas omettre qu’il existe
certains désavantages & cette technique de cueillette de
données. Tout d’abord 1 information que nous donne !“in-
terviewée pourrait étre idéalisée, soit parce qu-elle veut
bien justifier ses pratiques aux yeux de 1“enquéteur, ou
qu‘elle veut donner une image trés positive du centre pour
lequel elle travaille. On pourrait avoir aussi, une inter—
venante, qui avec cette procédure d’entretien non-directive,
se sentirait mal 2 1“aise, et qui aurait de la Qdifficulté 2
communiquer. Qu, or pourrait avoir une intervenante qui a
tout simplement peu A dire sur le sujet, et aboutir avec un

matériel pauvre en information.

3.2.3 Déroulement des entrevues

De fagon générale, les trois entrevues se sont bien dé-
reulées. Les intervenantes ont bien collaborées quoi que
quelque peu déroutée au début de 1’entretien du fait qu‘il
n’y avait pas de questions structurées mais simplement une
consigne. Toutefois, aprds avoir reformulée la consigne avec

quelques variantes, elles ont donné un matériel riche en re-



orésentations de ce gqui s’effectue comme intervention au
centre d’hébergement pour femmes victimes de wviolences coa-

Jugales.

3.3 Composition de 1“échantillon

En ce qui concerne 1“échantiliocn pour cette technique
de cueillette de données, nous avons effecté trois entre-—
tiens non—-directifs individuels avec des intervenantes que
nous avons puisé d‘un bassin de six intervenantes et une
directrice exécutive. Ce nombre restreint d’entretiens est
suft+isant puisque c‘est une étude de cas d’un centre que
nous effectuons. De plus, cette recherche n“a aucun objecti+f
d“atteindre une représentativité statistique. 11 n’y a donc
pas nécessité d'entreprendre des entretiens en tenant compte
des différents types d’intervenantes dans ce milieu. Finale-—
ment, nous croyons que treis entretiens donne le matériel
nécessaire pour cette recherche de nature exploratoire. Nous
insistons davantage sur la profondeur de 1“analyse que sur
la représentativité statistique.

Les trois intervenantes du centre d”"hébergement qui se
sont présentées pour les entrevues l7ont fait sur une base
vglontaire apreés avoir ¢té informée par la directrice du
centre qu’un chercheur s’ intéressant & 17intervention aupreés
des victimes d’actes criminels désirait rencontrer et inter-—
viewer des interv;nantes sur 17intervention auprés des fem—

mes victimes de violences conjugales au centre d‘hébergement
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Ltes trois intervenantes sont de formation diverses
(bacc. en sociolcgie; bacc. en études cdes femmes, et forma-
tion en counselling; dipiome c2llégial en counselling) et
elles travaillent tous au centre depuis au moine un an. De
plus, ellez ani auparavant oceuvré¢ dans des milieux connexes
(aide 2 1“enfance et centre 3“hébergement pour femmes victi-

mes d”agression sexuelled.

3.4 Technique d’analyse du matériel receuilli

La technique d“analyse utilisée est 17analyse de conte-

nu-

*L‘analyse de contenu est une methode
scientifique, systématisée et objectivée
de traitement exhaustif de matériel treés
varié par 1“application d’un systéme..."
(L“Ecuyer, R., 1987 : é20

Ce systéme consiste d’un codage et décodage du maté-
riel, permettant par la suite de catégoriser et classifier
la matériel receuilli.

Le dépouillement des entretiens ne se +zit pas sans
difficul tés. Plusieurs chercheurs se sont penchés sur les
difficultés de 1”analyse de contenu, mais toutes n‘cocnt pas
été surmontées. Berelson (1959) décrit systématiquement
17analyse de contenu et souligne quelques problémes d ordre
technique se rapportant a 1“analyse quantitative du maté-

riel. Raymond (1948) expose les méthodes classiques de

1“analyse de contenu, auxquelles il ajoute un svstéme d’in-—
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terprétation des symboles de 1 habitat. Latarfeld (197082

tratte ce 1-analyse de contenu comme une technique permet-—

r

tant de travailler avec "des situations ol les données qua—
litatives se subsituent A& des informations quanttitatives
irextstantes,"(Lazarfelg, P., 1970 : 324> 1l souligne les
croblémes propres a 1“interprétation du matériel!, et cdésigne
trois types d’interprétations dont il faut maTtriser : la
réduction, la substruction et la transformation. Maitre
(1975) souligne auv sujet de la lecture des entretiens non—
directifs qu“il faut techniquement une attitude spéciale. Le
lecteur du matériel ne doit pxs se hiter X classifier le
matériel sinon il reproduira ®i‘écran myrstificateur® que les
idéologies imposent.

De plus, dépendant du type de matériel receuilli, il
existe différentes réponses aux difficul tés ren—
centrées. Alors, dans cette section, nous décrirons sysiédma-—
tiquement 1a technique d’analyse adopiée pour ceitte recher-—

che.

3.4.1 Données qualitatives

Le matériel recueilli & 173ide de cette technique
d“entrevue non-directive consiste A des représentations
qu‘ont les intervenantes de leurs rGles et fonctions en
situation d“intervention auprés de jeur clientdle. Ces pro-

ductions verbales constituent notre matériel brut. Elles



sont recueillies sur bancdes sonores et par la suite trans-—

crites sous forme de +tTextes mencgraphigues.

11 v a deux difficul tés qui se posent dans 1 utilisa-
tion d’un tel matériel, scit la fiabiiitée et la valicgite.
En ce qui concerne la validitée du matériel, 11 faut rappeler

tout dabord que cette recherche est une étuce de cas ¢'un
type de centre d”aide aux victimes d”actes crimi-

nels. Donc, 1“objectif n’est pas d’apporter des géneralisa-
tions 4 toute la gamme des centres d’aide aux victimes d ac-
tes criminels. La plupart des programmes sociaux sont com-
plexes et uniques. Cependant, les hypothtses formulées, et
confirmées ont une validité et peuvent Stre testees & nou-

veau sur un autre type de centre.

3.4.2 Cocage des données qualitatives

La technique d’analyse adopiée pour les +ins de cette
recherche est 1“analyse de contenu. Afin de décrire la tech-
nique d”analyse de contenu, nous nous référcons principale-—
ment 4 Berelson (195%9). Celui-ci définit 1“analyse de conte~
nu comme une technigue cobjective et systématique pour la
description quantitative du contenu d’une communication.

*a research technique for the objective,
systematic, and gquantitative description
of the manifest content of communication.”

(Berelson, B., 195% : 48%)

Toutefois, Berelson (195%) apporte une nuance au concept de

description gquantitative en élaborant sur le codage du mateée-
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riel. Ce n“est pas la frégquence des catecgories d’analyse
<latorées qui importe mais leur présence ou leur absence.
"Thus coding is based upon the presence
or absence of the categorized material,
not upon i%*s frequency — upon whether,
not how much.” (Berelcon,B.,1959:49352
“As in other scientific investigations,
content analysics should be done not as
precisely as possible but rather as im-
nrecisely as possible — that is, as
roughiy as the circumstances of the stu-
dy will allow. This implies that under
normal conditions careful counting should
not be done unless it is quite necessary."
{Berelson, B., 1959 : 514>
La description d”’une analiryse de contenu n“a pas nécessai=-
rement un caracteéere statistique.

Examinons maintenant davantage le processus d’exploi-
tation des données adoptées. La premidre étape d’intégration
des données & un systéme descriptif permettant 1”7analyse
édventuel est la décomposition du texte en unités de con—
tenu. Des diff3rentes unités d’analyse existantes, nous en
avons retenu deux pour notre recherche, soit 17unité mot, et
17unité theéme.

Lunité mot est la plus petite unité emplorée en
analrse de contenu. Elle comprend "unit which includes word
compounds liKe phrases as well as singles words (Berelson,
B., 1959 : 513).

L‘unité theéme A sa forme la plus simple est une phra-

se. Essentiellement 17uynité théme est une affirmation sur un

sujet. ARlors, de fagon mécanique, nous identifions les dif-



férents thémes, gque par la suite nous replagons selon un
ordre plus pratique a notre analyryse.

Ccmme nous venons de le mentionner, une fois le maté—
rizl séparé en différents &1éments, il nous taut en faire la
catégorisation. La catégorisation est en soi une premidre
phase c“analyse. Elle consiste 3 regrouper les différents
thémes et mots seion des attributs communs. Voici les caté-—
gories utilisées pour cet exercice:

1.quel est le sujet de la discussion.

2.17ocrientation de la discussion.

3.les standards émis lors de la discussion

4.les valeurs et les normes soulignées lors de la dis—
cussion.

S.les acteurs dans la discussion.

é6.1"7auteur de la discussion.

7.12 cible de la discussion, ce que 1‘on cherche a dé-
montrer.

Une fois les catégories établies, il s’agit de voir
qu’elles sont les relations entre celles—ci et, par la sui-
te, procedder X une classification préliminaire, qui pour les
fins de cette recherche consiste dans la reconstruction du
modéle d’intervention du centre d’hébergement (décrit a la
section 4.1). Toutefois, cette classification est un exerci-
ce assez probiématique et difficile, dont 1e tout dépend de
la signification et l1a fécondité de 1“ensemble des catégo—

ries (Lazarfeld, 1970).



Une fois cette classification effeciuée en fonction
¢’un medéle, ncus sommes en mesure d’étre plus systématigue,
et d'effectuer une typclegie. Toutefecis, a ce niveau, nous
sommes touvjours a une étape descriptive de 1“anaiyse.

"La forme la plus développée de systime

descriptif correspond a une ccmbinaiscn
particulidére dattributs fondamentaux ou
dimensions." (Lazarfeld, P., 1970 : 333>

La trpologie élaborée est une réduction 3 des regrou-—
pements de combinaisons gqui sont pragmatiques, ce qui dans
une étape subsequente permet de faire une analyse du
matériel recueilli. Soutignons que notre analyse,

"Théoriquement (,.,..> ne connait pas de
fin, 1l est toujours possible de modi-
tier le schéma obtenu, de poursuivre
l1“interprétation en découvrant de nocu-
velles surinterprétations.”

(Michelat, 6., 1975: 245)

Alors, il a fallu décider X quel moment s arrétait no-
tre analrse. Cependant, cette derniére démarche est subjec—
tive. Dés lors, il a fally se poser des questions sur la va-
lidité du modéle cbtenu. Selon Michelat (1975),

“Le seul critére dont nous puissions dis-
poser est constitué par la cohérence in-
terne du modéle obtenu, &tant entendu que
tous les éléments du corpus doivent trou-
ver une place dans le schéma."

(Michelat, G., 1?259: 245)

L7 anatrse prend donc fin, au moment ol nous sommes

satisfait du modéle obtenu.
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3.4.3 Anaivse du matériel

Une <foi1s lTe matériel décomposé en diftérentes unités
d’analyse, et qu’une réorganisation du matériel est effec—
tuée par l174laboration de catégeries, il faut passer a 17a-
nalyse proprement dit. Cette étape de catégorisation n'est
pas déterminée a 17avance par le chercheur. Comme cette re-
cherche est de nature exploratoire, les catéqgories provien—
nent du matériel recueilli aprés de mulitiples lectures. Cet-
te identiftication de catégories structurant le matériel nous
permet d“élaborer une grilie d’analyrse.

Cotte grille d”“analyse permet d’effectuer la recons-
truction du modeéle gd“intervention suivi par les intervenan—
tes aupres des femmes victimes de violences conjugales. Cet-
te étape de l‘analyse du matériel est Yondée sur (1) "17hy-
pothése que tout élément du corpus a, ¥y compris tes détails,
une signification au moins® (Michelat, G., 1939:239), et (2
que l-utilisation pragmatique du langage permet une compré-
hension de certaines interactions sociales afin de résoudre
ou poursuivre un probléme.

"schema theory should be capable of speci-
fying the comprehension of pragmatic
uses of language in social interaction
necessary for identifying the way a task
or a2 problem is to be or is being pursued
or solved." <(Cicourel!, A.V., 1984 : 119
A partir de ces postulats nous pouvons identifier les

représentations, qui sont les modalités d’une connaissance

pratique pour les intervenantes du centre d’hébergement pour



femmes victimes de viociences conjugales, et y effectuer une
analyse.

L’analyse du matériel s’effectue 2 trois niveaux. Le
premier niveau d”analyse porte sur les interactions des pro—
tagonistes de 1“intervention effectué au centre d héberge~
ment pour femmes victimes de violences cenjugales. Les
quatres protagonistes identifiés sont: 1. les tTemmes victi-
mes de violences conjugales, 2. les enfants témcins ce la
viclence conjugale, 3. 1 homme responsable de 1a vioclence
conjugale, et 4. les intervenantes du centre d’ hébergement.
Le deuxieéme niveau d’analyse sur l1’espace de 1 intervention.
I ¥ a trois variables explorées: 1, 1le centre d’hébergement
comme endroit physique, 2. le cenire d“hébergment comme
cadre de vie et d'intervention, 3. le centre d‘hébergement
et la constitution symbolique de la vicience conjugale.

L objectif, & 1"aide de ces deux niveau d’analyse, est de
reconstruire l“objet de 1“intervention et d’examiner la
logique sous—jacente au discours des intervenantes sur
17intervention auprés des femmes victimes de violences
conjugales. Le troisiéme niveau d“analyse a pour objectif de
faire transparaTtre les normes émises dans le discours et
qui servent & identifier ce qui est & “traiter® chez la

femme victime de violences conjugales.
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CHAPITRE 4

L/ INTERVENTION AUPRES DES FEMMES UICTIMES

DE_UICLENCES CONJUGALES A TRAVERS LES

ENTRETIENS AVEC LES INTERVENANTES




La iecture du materiei recueilli nous permet de recon-
stituer 1“image de 1 interventicn auprés de ia femme vizctime
de viclences conjugales tel que les intervenantes se les
représentent et nous permet d‘en effectuer une analyse. Ce
matériel nous 1“avons utilisé comme un seu! corpus. Il nous
a permit de reconstituer le déroulement de cette interven-
tion. Par la suite, nous en effectuons une analyse des
acteurs et des lieux, ce qui nous donne un premier nivesu
d”“anaiyse des interactions, et permet de démystifier 17objet
de cette intervention auprés des femmes viciimes dJde violen-
ces conjugales. De plus, ce matérie! permet une analyrse
symbiotique de cette intervention auprés des femmes victimes
de violences conjugales et des motivations a la base de

celle—-ci.

4.1 Déroviement de 1-intervention aupres de 1a femme
victime de violences conjugales

La lecture du matériel nous fait voir un discours prin-
cipalement centré sur l‘intervention auprds de la femme
victime de violences conjugales au centre d“hébergement.
Toutefois ce discours est entrecoupé de discours secondaires
sur ¢ la femme victime de violences conjugales, les enfants

de la femme victime de violences conjugales, les interve-—



nantes du cen:re d’hébergement, et le centre d hébergement
ol se déroule 17intervention.
ta description du déroulement de 17intervention aupres
de 1a femme victime de violences coniugales nous 17 avons
regroupé en six différents étapes. Cependant ces divisions
ne sont pas rigide. I! existe un chevauchement d“une etape
X 1"autre.
1. L7admission.
2. Le systeéme de jumelage.
3. La relation d’aide.
4. Intervention auprés des enfants.
S. Fin du traitement.
6. Post—traitement.
4.1.1 L’acdmission
Selon les représentations des intervenantes !“interven—
tion ne peut commencer sans que 1a femme se référe delle-
méme au centre d’hébergement. Donc ce service d’hébergement
agit sur 1a base que 1a femme se réfeére a eux “en toute 1i—
berté”. Ainsi, le service d’hébergement comme d“autres re-
lations de service fonctionne sur un critére de confiance.
Goffman (1948) le souligne au sujet de la relation de servi-
ce en général., |
*Dans le type de relations sociales qui
fait 1“objet de cette étude, certaines
personnes (ou clients) se mettent entre
les mains d”autres personnes {(praticiens—
réparateurs), Théoriquement, le client

respecte la compétence technique du pra-
ticien et fait confiance & sons sens mo-
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ral pour l1“exercice de cette compétence:”
(Goffman, E., 1748 : 380

De 12 peut commencer 1 intervention. La phase itnitiale
de 1“intervention selcn les représentations des intervenan-—
tes débute avec !”admission. Celle—ci consiste & une quéete
g’ information destinde a identifier la femme et & établir sa
victimisation par violences conjugales, ainsi qu‘évaluer ses
besoins en termes d”aide matérielie (hébergement,protection,
référence aux différents organismes sociaux, etc.), et
d’aide clinique (écoute active, support, counselling, etc.).

*L’intake, c“est le formulaire d admission,
et puis ¢ga, on pose des questions la des-—
sus. Bon, on suit pas exactement ie formu-
laire d’admission. C’est un genre... c’est
des mots pour nous autres, quand on fait
1“admission pour faire parler 1a femme,
puis se vider, puis les choses qu“elle
veut parler. Sur ce formulaire d“admission
on aurait comme ga... on va parler si eile
a été abusdée quand elle ¢tait jeune,
pPuis si sa mére a été abusée, si la mére
du conjoint a été abusée quand elle
était jeune. Bon, si lui avait été
abusé. Parfois, mais c‘est pas trop socu-
vent 14, si la femme elle se sent bien,
elle va dire qu‘elle a été violée quand
elle était jeune, par son pere, ou des
choses comme ¢a. Mais, ¢a on pousse pas
trop. Ca dépend od est—-ce que la femme
en est rendue, parce que quand tu vas si
creuyx que ¢a, iJ faut que t’‘es quand méme
ben des outils pour la ramener correcte
parce que c’est loin. On fait attention
avec ¢a, puis mon dieu de quoi qu‘on par-—
le aussi? C’est quoi ses buts, puis ses
objectifs & elle. Qu est—ce qu‘elle aime-
rait avoir, puis ces choses—la. C’est pas
mal un genre de remise en question de
toute qu‘est-ce qu‘elle vit."
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On voit dans cette représentation d'une intervenante au
sujet de 1“admission, qu’une importante attention est accor-—
dée % la verbalisation par la femme de ce qu’elle vit. Les
confidences de la femme victime de violences conjugales pour
les intervenantes sont ce qu’‘est la confession d“un parois—
sien pour un preétre. Les confidences sont le signe de la
confiance du client au praticien selon 1a relation de servi-
ce de Goffman (i948), en plus de constituer les premiers
e:4ments d’information pour travailler avec la cliente.

Dés 1Zadmission, il y a une aide clinique qui est en-—
treprise auprés de la femme victime de violences conjugales.
L état de la femme victime de viclences conjugales a son ar-—
rivée est un facteur activant la relation d7aide.

*»Si la femme arrive puis elle est en état
de crise c‘est le moment ol tu dois en
protiter pour !‘aider. C’est difficile
souvent, ¢a peut prendre du temps, c’est
pas avant le lendemain qu‘elle va se cal-
mer, mais tu dois essayer d’8tre a son
écoute parce que c‘est un moment ou eltle

a souvent besoin de pariler.”

4.1.2 L’individualication de 1a relation dfaide

Dans les représentations des intervenantes il ressort
que le centre d’hébergement pour femmes victimes de vio—
lences conjugales donne un service individualisé & 17aide
d’un systdme de jumelage consistant A& désigner une inter-—
venante pour s’occuper de certaines résidentes spécifiques.
Donc chaque intervenante 2 sa clientdle. L’cbjectif de cette

pratique est d’éviter Qu’‘une résidente ait 3 se confier a
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plusieurs intervenantes, qui n‘ont pas toutes la méme con-
naissance de la sitvation de cette résicente., I1 est plus
facile pour 1“intervenante en s’occupant toyjours des mé-
mes cas, de savcir ou en est la résidente dans son chemine-—
ment perscnnel et ses démarches. Le jumelage résidente-
intervenante s’effectue dés 1“-acdmission, puisque 17interve—

nante dirigeant 17admission devient 1a jumelle de la nou-

velle résidente. Ainsi, 1“intervenante s”occupera du dossier

de cette résidente et sera par 1e fait méme sa principale
contidente et tonseillére,

“Dernidremant, on a commencé un systéme

de jumelage, c’est—a—dire que si c’est

moi qui fait 1’admission d’une femme je
deviens sa jumelle. Puis alors, moi Jje
m’assures A ce que tout, toutes ces affai-
res pratiques soient faites, par exemple,
si elle veut aller voir un avocat, je m’as-
sure X ce que tout va bien. Elle est allée
3 17aide juridique, si elle est éligible
évidemment. Euh...qu’elle a pu rencontrer
un avocat. Si elle a des dér:arches au
point de wvue logement, Jje vais faire sur
qu‘elle a commencé ces démarches.C...?
Puis euh, alors, c’est ga ie rdle de ta
jumelle, c’est de s assurer que cette fem—
me—-13 fasse ce qu’‘elle veut faire, c’est
qu‘elle rejoigne ses buts. "

sQuand je dis jumelée, c’est toi-meéme. Ca
veut dire que c’‘est 1a méme travailleuse
qui a faite 1”admission. Puis ga toujours
été cette travailleuse—ia qu‘elle a été
voir quand elle avait des difficul tés, puis
ces choses 1a%.

Le centre d”hébergement est un service fonctionnant 24
heures sur 24, et les intecrvenantes dcivent se relayer afin

d” assurer le service. Conséquemment 1“intervenante s‘occu~=
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pant d“une résidente n‘est pas toujours la au moment ol 1a
résidente aurait besocin de se confier. Pour comblier cette
faille au systéme de jumelage et assurer 17 individualisation
de la relation d“aide, un systéme de co-jumelage permet de
suivre et répondre aux besoins de 12 résidente 3 toute heure
du jour. La co-jumeile est une intervenante travaillant sur
un différent quart de travail que l1a jumellie. Elle est dési-
gnée afin de remplacer la jumelle et de lui transmetire tout
développement au sujet de la résidente qui s’est produit
nendant sor absence.

“Puis, on peut tre co-jumelées aussi,

parce qu‘on travaille sur un systéme de

rotation, par exemple, moi Jje pourrais,

je peux travailler sept nuits de fil,

donc j“ai pas nécessairement des contacts

directs avec ma jumelle. Bon 3 ce moment—

12, ¢a serait une autre travailleuse ou

une autre intervenante X qui moi je délé—

guerais, plus ou moins 12 eyh... mes res-—

ponsabilités a cette, 3 17autre interve—

nante au moment ou moi je suis pas la.”

Bref, selon les représentaions des intervenantes le

systdme de jumelage et co—jumelage permet de répondre aux

besoins de 1a résidente, de la superviser en tout temps et

de l1ui offrir un service individualisé.

4.1.3 La relation d”aide

La relation d’aide auyprds de la femme victime de vio—
lences conjugales tel que représentée par les intervenantes
a2 un double objet: 17un matériel, 17autre idéologique. Ce

double objet entretien une ambiguité tant qu’a 1“essence



véritable de la relation d”aide. Barbier (1973) souligne l1a

méme situation dans Une analrse institutionnelile cu servi—

ce social”,

“t “ambiguité fonctionnelle de 1-institu-
tion "service social” est, en effet, la
source du "malentendu” entre client et
praticien social, et plus généralement du
*malaise” apparu. La véritable tonction

du service social dans la société capita—
liste réside en deux termes : contrdle so-
cial et colmatage social ({idéologique et
économique).” (Barbier, R., 1973: 72)

La relation d”‘aide dans le centre d’ hébergement pour
femmes victimes de violences conjugales s’effectue alors sur
un plan matériel et sur un plan clinique symbol ique.

4.1.3.1 la relation d’aide matérielle

La relation d’aide matérielle comme se la représente
les intervenantes est une aide au niveau des ressources du
systéme social auxquellies la femme a droit, mais que bien
souvent elle ne connait pas Ou peu. Ainsi, la femme est
orientée vers des ressources telles : les services de 1o0ge~-
ment X prix modique, 1“aide sociale, 17aide juridique, etc.

* . ..quel genre de counselling qu’on fait ?
C’est qu‘on guide les femmes 2 travers de
ce qu’elles veulent. Quand je dis guider,
je veux dire, si elles veulent avoir des
ressources au hiveau des avocats, puis
de 17aide financiére, puis de logement.
Eiles ont besoin d’ accompagnement pour
aller en court, ou de 17 accompagnement
pour ailer chercher leurs effeits person—=
nels."

De plus, aux dires des intervenantes, cette relation

d-aide a pour objectif de scutenir et de conseiller la femme
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aux prises avec des décisions qu’elle doit effectuer, telles
le déménagement, la séparation de biens, le placement des
enfants dans une autre école, etc.

“D-autres fo0is ca va plutdt €tre une re-
cherche d” information : puis qu’est—ce
que je peux faire ? ... »avoir su qu”il
y avait un foyer d”hébergement comme Ce—
ci, je serais venue 17année passée."” Ou
scit un manque d”information : *puis—1la,
qu‘est—ce que je fais avec ma maison ?
mon avocat ? mon mari veut les meubles,
il veut pas me donner ce qui m”appartient
alors, qu‘est—ce que je fais avec ¢a ?
Alors, c‘est souvent ce genre de ques—
tions gqui nous revient souvent."®

A la relation d”aide matérielle les intervenantes sou-
lignent qu“il ¥ a des rencontres avec des personnes—ressour—
ces, qui viennent discuter avec les femmes de sujets pouvant
leurs &tre utiles. Ainsi, sont invités avocates, comptabies,
etc.. L-appel & différentes personnes ressources est un as—
pect de la relation d’aide matérielle.

“I11 arrive que 17on va avoir des invi—

tés spéciaux. Ca peut Sire une avocate

qui va venir a la maison, ga peut tre

un nouveau service qui est offert, comme
les groupes de femmes abusées dans la
basse ville, quand ils ont un nouveau grou=
pe des fois, on invite 1“animatrice a
venir faire un tour, expliquer c‘est quoi.
Puis des fois ¢a peut &tre juste une per-
sonne qui va venir expliquer les budgets,
comment faire des budgets.®

4.1.3.2 la relation d-aide symbolique

Les représentations des intervenantes au sujet de la
relation d’aide clinique avancent que cette relation d’ar-

de porte davantage sur les émotions et sentiments de 12
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femme victime de violences conjugales. Les intervenantes
veient 3 ce que les femmes “en viennent 2 de meilleurs
sentiments envers el les—memes,*"parce que 1a femme se sent
beauccup coupable pour gu’est—ce qui est arrivé." De plus
elles doivent aider la femme *3y surmonter le "traumatisme®
de la violence conjugale et de la séparation.”

"Comment tu 1”“aides i remettre les cho—

ses A leur place, parce que ga c‘est

important en travail sncial. Tu peux

tellement, en posant quelques petites

questions, puis en faisant sortir le pas—

sé, qui est pénible puis qu‘on a refoulé

tr2s loin, tu prends des risques de bri—

ser un casse-t8te. Puis, il s’agit de le

remettre sans trop de traumatisme.”

Les intervenantes se représente la relation d’aide com=
me une approche peu structurée. Les intervenantes laissent
les résidentes venir discuter avec elles au moment ol les
résidentes le désirent. La relation clinique est dépendante
dans une bonne mesure de l1a vie matérielle d’el la difficul-
té d’initier une relation d7aide. Les intervenantes comptent

sur la spontanéité des clientes pour s’assurer de 1“orienta—

tion de la relation d”aide.

“...C’est trés spontané, c’est pas struc-
turé. Euh, on attend socuvent que 1a femme
viennent nous voir pour counselling, puis
12 quand je parle de counselling, on est
pas psychologues oOu psychiatres. C’est
beaucoup d’écoute active, de support,euh...
aider la femme 2 avoir confiance en elle.
Puis déja t’es obligé qu’elle puisse parter
2 quelqu‘un qui 13 croit, qui la supporte.”®

De plus, l‘intervention n‘est pas limité au cadre de 1a

maison. 11 existe des rencontres pour les femmes victimes de
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violences conjugales auxquelles les résicentes seont con-—
viées. Ces groupes permettent d’effectuer un counselling de
groupe avec des femmes vivant les mémes probidmes mais qui
n? sont pas au centre d’hébergement. De plus, les interve-
nantes soulignent que ces réunions permettent aux femmes
d-établir des liens et de trouver du support a 1’extécrieur
du centre d‘hébergement pour le jour ol leur séjour sera
terminé.

“te counselling se fait pas uniquement

dans 12 maison, ¢a se fait aussi a 17ex-
térieur de la maison, par exemple 3 il

y a des groupes de support dans la région
ol les femmes peuvent aller une fois par
semaine, parler justement de la violence
qu‘elles ont vécu. I1 ¥ en a un depuis

1-an passé, un groupe de support pour

les femmes francophones. Puis, je penses
qu‘elles sont sept ou huit femmes qui Se
regroupent avec une animatrice. Puis, 1&
elles parlent toute 1a soirée. Puis g2
apparemment c‘est, il r en a trois que Jje
connais, trois femmes qui a date sont
allées puis elles trouvent ga trés enrichis-
sant. C’est une sortie, puis en méme temps
ca leur permet de rencontrer d’autres fem—
mes, puis d‘en parler encore de leurs pro—
bl2mes i d’autres, puis de se faire com-
prendre. Puis je pense, ga leur donne des
outils pour pouvoir s’en sortir, puis avoir
des ateliers, des films, des sorties pour
ces femmes-13. Alors, ¢a leur donne un
groupe de support 1“extérieur de 1a mai-
son, parce qu‘elles ne sont pas chez nous
indéfiniement.”

4.1.4 L intervention auprés des enfants

Tout d’abord, une premidre nuance qu”il faut souligner
et que les intervenantes ont effectué, est que ces enfants

des femmes victimes de violences conjugales ne sont pas né-
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cessairement victimes de violences physiques. Dans le cadre
du centre d’hébergement, les enfants sont considérés comme
témoins de la violence conjugale dirigée contre leur mére,
et cela a des implications sur le comportement de ceux-—ci.

*peut-&tre une chose, que je pourrais
ajouter sur le counselling, c’est qu’il

y a des enfants chez nous, des adoles-—
cents. Donc, on pourrait peut etre parler
du counselling avec les adolescents, par—
ce que les adolescents ont besocin d’au-—
tant d’aide que les meéres, parce qu‘ils ont
pas été victimes, ils ont été témoins.”

Les représentations des intervenantes au sujet des
adolescents comprend autant les gargons que les filles. On
semble accorder plus d’importance cependant, aux gargons
lorsqu’il s‘agit d’effectuer une intervention, comme sSi les
vffets de la violence conjugale sont plus problématiques
chez ceux-=ci.

“On dit que c‘est inévitable qu’‘un gargon,
qui a été élevé dans un milieu de violence
ol le pdre battait la mére, devienne vio-
lent avec sa femme éventuellement. Mais,
par contre on peut le réchapper.”

Afin de corriger ce que les enfants ont vécu comme té-

moins de violences conjugales, il ¥ a des discussions avec

ceux—-ci pendant lesguelles sont introduits des modéies de
relation sans violence meére-enfant.

»Je me dis que, quand ils sont jeunes
c’est un bon temps pour les prendre et
leur donner un autre modéle; pas un hom=-
me qui va tout casser pour montrer que
c’est lui gqui a raison.”

", ..mais parcontre on peut 1e réchapper,
dans le sens qu’il peut réaiiser, lui aus-




une intervenante spécialisée a ce niveau, qui dirige un pro-—

si, on peut 17aider a réaliser que c était
pas bien, que son pére n’avait pas dreoit de
pattre sa mére comme ga.‘

Pour cette intervention il ¥ a au centre d’hébergement

gramme pour les enfants, et elle est la personne—-ressoyrce

pour les autres intervenantes, puisque toutes les interve-

nantes travailient auprds des enfants.

“«...son r8le dans la maison c’est d’aider
la mere avec les enfants, si la mére a des
problémes avec sesS enfants, ou si les en—
fants ont des probldmes de compor tement

et que 1a meére n”en peut plus... Son role
c’est d’&tre la liaison entre la mére et
1“enfant, ou donner des conseils a2 1a me-—
re au sujet de 1“éducation de son enfant,
ou des choses comme ga. On est toutes la
pour faire du counselling pour n’ importe
qui 24 heures sur 24 peu importe que ce
scit un enfant ou un adulte.<...> Mais,
pour les questions plus techniques, dans
le sens intervention avec les enfants
c’est notre source finalement dans la mai-
son."”

Selon les représentations des intervenantes 1“interac-

tion auprés des enfants procéde de fagon spontande. On at-

tend qu‘une

ou la femme

tion d’aide est peu structurée se limitant principalement a

de

1“7écoute active.

*Alors, mais ¢a, ca se fait plus ou moins
de 1a meme facon avec les enfants, te coun—
selling c’est un peu le méme srstéme. On

ne les force pas & avoir du counselling,

on attend qu’ils viennent nous voir sou-
vent, ou bien on peut intervenir dans le
sens que si Jjamais on est dans une situa-
tion de groupe, puis on entend un entant

situation & corriger se présente ou que 1“enfant

demande conseil. Pour les intervenantes 1a reta—
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faire un commentaire assez &tonnant. Je
sais pas moi, qui a peut-@tre un rapport

5 1a violence, ou bien : "j’ai fart un
cauchemar hier soir, Jj’ai révé que mon
pére me courrait apres®, la on peut faire
du counselling dans le sens qu’on pourrait
intervenir pis peut &tre le laisser é1abo—
rer la-dessus pour qu’il puisse Justement
parler de ses peurs.”

4.1.5 La séparation

11 est A noter dans les entretiens avec les intervenan-—
tes qu“il n’y a pas d’outil d évaluation pour dire quand la
femme doit quitter le centre. I1 appert que 1“intervention
se termine lorsque le femme a prise une décision tant qu‘a
son avenir, soit: "d’aller chez leur conjoint ou pas.” Il
semble y avoir une limite, tant qu’a la durée de temps que
la femme passe au centre d’hébergement, et pour les
intervenantes cela semble problématique.

*Mais, c’est tellement transi toire, tem—
poraire, voir les femmes peuvent ®tre chez
nous pour deux ou trois mois. C’est diffi-
cile de faire un gros changement dans ta
vie parce que c’est peut @tre quelque cho-
se qui a duré pendant vingt ans."

Cette remarque, au sujet de la durée du séjour des
ferxmes au centre d’hébergement et de la difficul té de
pouvoir y effectuer chez ses dernieres des changements,
qu“on souldve dans les représentations des intervenantes
souligne 1-ambiguité entretenue par un double objet.

Malgré qu-officiellement la relation d”aide se termine

avec le départ de la résidente, il existe une post-reiliation




d”aide non officielle. Ainsi, on permet aux anciennes rési-
dentes de venir faire une visite 1“occasion ou d’appeler
une intervenante pour discuter avec eile. Aux dires des in-—
tervenantes cette retation informelle serait pour combler
une solitude que la femme vit maintenant qu‘elle est par
elie méme.

*Je sais qu‘on serais supposé d’avoir un
suivi aussi. Ca j’ai pas parlé de syivi,

je crois ? Les anciennes résidentes sou-—
vent vont nous parler, puis vont nous
appeler parce qu‘elles vivent une sotitude,
maintenant. Parce qu“elles étaient avec
quinze personnes dans une maison. Elles

ont vécu ca deux, trois mois puis la bang,
elles se retrouvent X €tre seul avec leurs
enfants Fait que, ga arrive souvent, qu‘elles
vont appeler, disons qu’etles vont venir
faire de petits tours a la maison, puis dire
bonjour au groupe.”

Ceci représente 1‘image Que les intervenantes ont du
déroulement de 1“intervention aupris de la femme victime de

violences conjugales.
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4.2 Reconstruction de 17objet de 1‘intervention auprds des

femmes victimes de viclences coniuvcales.

L’ analyse des acteurs et des lieux de 1’intervention

aupr2s des femmes victimes de violences conjugales permet de

reconstruire 1‘objet et d’examiner l1a logique sous—jacente
du discours des intervenants sur 1“intervention aupres des

femmes victimes de violences conjugales.

4.2.1 Les protagonistes de 1“’intervention

i1 ¥ a quatre protagonistes intéressants a explorer, &
ce niveau, dans le discours des intervenantes.
1) les femmes victimes de violences conjugales,
2> les enfants témoins de la violence conjugaie,
3) 1“homme responsable de 1a violence conjugale,
4) les intervenantes du centre d’hébergement pour femmes
victimes de violences conjugales.

4.2.1.1 Les femmes victimes de viclences conjugales

L’image de la femme victime ce violences conjugaies
émergent tout au long du discours des intervenantes sur
1“intervention.

Un premier théme de la femme victime de viclences con-—-
jugales qui nous est donné de traiter est celui de "1‘anor-
malité®, voir méme la pathologie de ce que vivent ces femmes
des suites de la violence conjugale. Ce thame il faut le

situer tel que Barbier (19733 172 décri t.
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“e troisitme terme de la relation d“aide
sociale est le besoin du client, le gro-
bleme général que 1”assistante sociale
doit s‘efforcer de résoudre avec lui.(...}
Dans le relation d“aide, il n“y a plus
d“objet i réparer, mais un probléme & ré-
soudre (d”ordre socio—économigue ou psy—
chologique) un besoin 3 satisfaire”®
(Barbier, R., 1973: é1)

La représentation que les intervenantes se font de ce
probléme & résoudre est exprimé par un état trpe de la femme
victime de violences conjugales au moment de son arrivée au
centre d’hébergement. Ainsi A son arrivée elle est dans un
état de crise. Se sentant dépourvue et ne pouvant plus ac—
cepter la violence conjugale, elie qui tte son conjoint et le
logis familial pour se retrouver dans un environnement
étranger ol elle ne connait personne. Ce dépaysement crée
chez cette femme un sentiment de désorientation avtant sur
le plan physique qu’émotionnel.

“Beaucoup de ces femmes 1a, quand elles
arrivent ne savent pas du tout quoi faire,
Il ¥ en a qui savent pas si elles veulent
retourner chez leur mari. Elles sont mé-
lées, elles se sentent coupables..."”

"Au début quand la femme t’arrive elle a
trés trés peur. Elle est irés insécure,
parce que ta, pour elle, elle s”en va dans
le "unKnown®". En tout cas dans un endroit
oaaelie ne connait pas rien. Elle est ex-
tremement seule."”

Par la suite, ce theme se poursuit avec un tableau des
sentimencs que vivent les femmes victimes de violences con—

jugales, et que les intervenantes considérent comme "anor-—

maux“. Selon les représentations des intervenantes ces fem—
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mes ont peu de cenfiance en elles—mémes et sont animées de
sentiments de culpabilite par rapport a la <jtuation qu’ el-
les vivaient et aussi par 1“action qu’‘elles viennent d’en-—
treprendre en quittant leur conjoint. Conséquemment, elles

apprénendent 1“avenir. Elles se sentent dépassées par les

dvénements.

“La majorité ont tres peu de confiance
en elles. Elles pensent qu’elles sont
capables de rien faire seute, alors,
qu’elles ont beaucoup de ressources.
Mais, elles ont jamais eu 13 chance de
s‘en servir."

*»11 ¥y a des femmes qui ce sentent telle-—
ment coupables, qu‘elles pensent vraiment
qu‘elles le méritent. Puis il n’y a pas de
porte de sortie, il ¥ 3 méme des femmes
qui ont peur de s’en aller, elles ont peur
de se faire tuer, ou encore de ne pas pou—
voir trouver un endroit assez sécurisant.”

Ces sentiments “anormaux® qu’ éprouvent les femmes vic—
times de violences conjugales, les intervenantes 1-explique
3 17aide de deux facteurs. Tout d” abord, elles se 1“expli-
quent par une relation de pouvoir de 17 homme sur la femme.
Ainsi, 1’homme, selon ce trpe de relation peut dire et faire
ce qu’it veut a la femme.

“{ ‘homme a 1’ impression que sa femme est
sa propriété, puis il 2 le droit de lui
fair ce qu’il veut, puis i1 ¥ 3 personne
qui a le droit de s’en meler. Puis, 13,
il dit & sa femme qu’il 3 le droit de
faire ga.

«,..son mari lui a toujours dit : *t‘as
pas le droit de voir des ami(e)s". Eille

était comme dans une prison, elle n‘avait
pas le droit de regarder dehors.®
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La femme ¥ apparait donc comme un objet c7usage pour
' “homme. De plus, ce type de relation n“est pas maintenu que
par 17homme. L‘environnement familial supporte ce type de
retation conjugale.

=, ..puis peut—&tre en étant un peu blamee
par t1a famille parce que les gens avaient,
en tout cas par le passé, tendance a

dire : "c’est de ta faute, si tu 1“aimais
suffisamment ¢a arriverait pas, ou bien
accepte.™.”

On voit donc ici, dans cette description des senti-
ments jugés "anormaux®, un premier mouvement afin g’ identi-
fier la femme victime de violences conjugales. La femme est
donc porteuse d“un probleéme qui réside en elle, c‘est ce qui
legitimise 1“intervention “le probléme i résoudre, 1@ besoin
du client".

I1 nous semble qu‘une explication de ce genre n‘est
pas complete et demeure vague. Une femme qui a quitté son
mari, que ce sScit pour cause de violences conjugales Oou ROR,
pevt se demander si elle & prise la bonne décision et etre
hécitante. Que ces femmes se sentent seules, apeurées, et
insecures du fait qu‘elles se retrouvent dans un environne-
ment étranqer sans persorne qu‘elles connaissent peut créer
ces sentiments, mais ils ne sont pas propres & la femme
victime de violences conjugales. Bref, ces sentiments ne
sont pas spécifiques & la violence conjugale, et malgré

qu’il ¥ est une situation de violence conjugale, rien ne

peut dire que c‘est cette situation en est la seule source.
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Dans un deuxiéme temps, les intervenantes menticnnent
que *la majorité ont treés peu de confiance en eiles”,
et qu’elles "se gentent cocupables®. Ces sentiments pour—
~aient aussi bien étre vus comme des traits de caractere,
des réactions affectives propres A yne personne quel que
socit le stimuli initial plutot que des emotions découlant
directement de 1a violence conjugale. Le fait qu’une femme
victime de violences conjugales ait peu de confiance en elle
et qu’elle se culpabilise de cette situation n’‘est pas
entidrement, ni nécessairement du a la violence conjugale.
11 est tout aussi pltausible que d”autres situations
conflictuelles creéeraient ces sentiments symptamatiques.
Un deuxieme théme du discours sur ies femmes victimes

de violences conjugales porte sur les origines de ces fem—
mes. Selon les intervenantes les origines socio—économiques
permettent d’expliquer poeurgquoi ce sont les femmes de la
classe défavorisée économigquement que 1’on retrouve en ma-
jeure partie au centre d’hébergement

“_ ..d’ok elles viennent ces femmes—-la 7

c’est justement ga vient pas... ¢a peut

arriver 3 n”importe quelle femme que, ¥

a aucune femme qui a demandé d’etre bat-

tueC...) souvent c’est des femmes qui

viennent de milieux défavorisés parce que

justement c‘est une maison d’hébergement,

ca coute rien. Eee.., Ga coute pas rien,

mais les femmes qui travailtltent doi-

vent payer un per diém, alors 14 elles

ce trouvent d’autres alternatives.”

On constate que le centre d’hébergement ne s’adresse

pas & la femme victime de violences conjugales, mais a la
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femme victime de violences conjugales de la classe socio-
éconcmique défaverisée. Ce critére de sélection économique
on le légitimise par l1“environnement social qui offre peu de
support aux femmes victimes de violences conjugales de 1a
classe socio—économique défavorisée.

»...tandis que les femmes, qui sont dans

des milieux un peu plus élevés économique—

ment ¢...)> ont peut €tre plus de support

cSté famille, les femmes qui viennent

aussi dans des milieux un peu plus élevés,

sont souvent des femmes qui viennent de

familles qui ont un peu plus d’argent,

alors, ils peuvent les aider financiere-

ment."*

Pour Stre bénéficiare idéale de l1a relation d’aide au
centre d’hébergement pour femmes victimes de violences
conjuqgales, il faut pouvoir ¥ effectuer un jumelaqe aide
matériel et aide symbolique, comme Nous 1“avons mentionné a
la page 75 la relation d’aide a un double objet.

11 est intéressant de remarquer gque ie concept
diccrimine A deux niveaux, tout d’abord du fait d7une

victimisation et aussi par la classe socio—économique.

4.2.1.2 Les enfants témoins de 1a violence gonjugale

Le sujet des enfants témoins de la violence conjugale
est abordée d’une fagon moins €1aborée, Teoutefois, toutes
les intervenantes ont cru bon de souligner ce sujet de 17in—-
tervention effectuée aupres des femmes victimes de violences
conjugales. Le discours des intervenantes fournit d;ux
themes de représentation importants. Le premier théme porte

sur les conséquences émotives et compor tementales concernant



ces enfants. Le deuxi2me théme porte sur l1a transmission
d“un moddle comportemental de viclience de pére en fils.

Les enfants ayant ¢té témoins de violences conjuqgales
ay sein du couple ont vu des moddles de ccmportement oG la
violence est chez le conjoint masculin une approche afin
d’obtenir ce qu“il veut de la femme. Les enfants & leur tour
se réfdrent A ce modeéle de comportement pour établir une
relation avec leur meére ou avec leurs pairs afin d’ obte-
nir ce qu’ils désirent. Donc 1“enfant apprendrait & établir
une relation basée sur la vioclence.

*. .puis des enfants treés agressifs témoins
de tant de violence de 1a part de leurs
parents, eux aussi, vivaient ga, comme
si c“était normal des rapports violents
et agressifs entre eux et le monde."®
»...scuvent la mére est dépourvue parce
qu’habi tuellement 1“enfant écoutait le
pére, parce gue c’était le pere qui criait
fort, parce qu‘il avait bien impressionné
1a maman. Ca impressionne la maman, Ga im—
pressionne tout le monde. Fait que ta mére
- perd un peu le contrdle.”

Le discours sur les enfants témoins de violences conju-
gales nous dévoile une représentation obiet de ces enfants.
L-image de ces représentations est constitué d’un ensemble
de caractéristiques (troubles compor tementaux, relation
mére—enfant basée sur la violence, peur du peére) que 1°0on
identifie 2 la problématique de la violence conjugale dont
1“enfant est témoin. Cette constitution d‘un objet permet

d-intervenir auprds des enfants qui proviennent de families

ol sévit la violence conjugale, puisque ces enfants ont soit

g6




disant des “probleémes®. L7enfant 2 des *problémes®, 1a mére
a des “problidmes® et la relation mere—enfant est apparamment
compromise par cette situation, et celle-ci fonde i“inter—
vention au niveau de cette relation.

“Des fois, on va faire du modeling, aussi

avec les enfants (...)> Et puis 1a, on es—

saye d’appliquer, un petit peuy faire cu

modeling au niveau de ga. "Non t“as pas

le droit..." comme ¥y ont pas le droit de

toucher & l“enfant corporellement. On leur

donne des ocutils pour travailler ¢a. Puis

Jje pense que c’est bon, parce que juste

avant qu“elles aillent rester toute seule

en appartement, faut qu‘elles aient un p-tit

peu de contrdle des enfants.®

Bref cette représentation des intervenantes sur les
enfants témoins de vioiences conjugales soutient 17idée que
la vielence conjugale n“est pas admissible, puisqu‘elle a
des répercussions négatives sur les enfants. Donc, les com—
portements de violence entre époux ne répond pas aux normes
du bien—etre familial et permet différents types d’interven—
tions.

Le deuxitme théme est la transmission d’un modéle de
comportement de pére en fils. Ainsi, selon cette représenta-
tion les garcons qui ont été témoins de lta violence conjuga-—
le au sein de leurs parents deviendront violents eux aussi,
lorsqu’ils auront une relation de couple.

“On dit que c’est inévitable qu‘un gargon
qui a été élevé dans un milieu de violen=-

ce, od le pdre battait la mére devienne
violent avec sa femme éventuellement.”
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Cette représentation des intervenantes dévoile une
vision éticlogique partielle de la violence conjugale en
soulignant que c’est la rransmission d’un modeéle de compor-—
tement de pére en Fils par apprentissage qui est la cause
méme de ce probl2me, et sur lequel il faut agir pour résou-
dre le probléme en général. Toutefois, cette vision demeure
partiellie puisqu’eile ne peut expliquer 1“origine de ce pro-
bi2me social. Cette représentation légitimise encore plus
1“intervention auprés des gargons et adolescents, puisque
17on veut casser ce maillon de la chaine de transmi'ssion de
1a violence conjugale. Cette représentation est pour nous
problématique puisqu’elle léqi timise une intervention pré-
ventive, sans €tre assurer qu’effectivement 1‘enfant mile ou
1“adolescent abuseront de leur conjoint dans le futur. I
n‘y a pas moyen de vérifier s’il serait effectivement vio=
lent dans une relation de couple et si une intervention
pourrait changer cette situation potentieile.
4.2.1.3 L’homme_responsable de la violence conjugale

L’ homme dans le discours des intervenantes est un élé-
ment de 1‘objet de 1“intervention auprés des femmes victimes
de violences conjugales. Toutefois, il est un élément ser-—
vant & réduire la probiématique de la violence conjugale.
Ainsi, i‘image que les intervenantes ont du conjoint, dans
un couple ol existe la violence conjugale est celle de

1“homme responsable de cette situation et qui, par la mani-




festation de violences & 17endroit de sa femme, démontre
qu’il est maiade.
“11 v 2 le mari, 17époux ou le conjcint
qui 1“a toujours rabaissée, qui lui a it
qu‘elle n’était pas bonne & rien, qu’eile
méritait de se faire battre, puis que
s‘était son droit de la battre."
“Je sais qu’il a son cBté. Mais il n’y a
rien qui lui donne le droit d“abuser de
la femme parce qu’il veut gagner SOR
point.”
*Tu sais eux, ces femmes—la, veulent au
moins &tre capable de dire : "j’ai tout
essayer, alors 1&, c’est vraiment pas de
ma faute, c’‘est lui qui est malade. C’est
lui qui a un probldme.”

Ces représentations de 17homme comme responsablie et ma-
lade permet d’énoncer que la femme est 1a seule victime de
la violence conjugale. Bref, selon les représentations des
intervenantes, 1“homme et la femme ont des rdles définis
dans la problématique de la violence conjugale. Une telle
construction de la "réalité" de la problématique de 1a
violence conjugale permet d’effectuer deux choses. Tout
d” abord, ca légitimise davantage une intervention auprés de
la femme victime de violences conjugales puisqu’ elle est
dans une situation jugée déviante, et qui cause chez cette
dernidre des sentiments et comportements jugés *ancrmaux"”.
Cette représentation consolide les intervenantes face & 13

clientdle gqu’elles rencontrent et enléve 1“ambiguité de

savoir qui est la victime. Deuxiémement, ga permet de
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dénoncer 1-homme a d”autres organismes de prise en charge,
tel le systéme pénal.

11 faut noter qu“une telle représentation est réduc-
tionniste et en définissant ces rdles respectifs a chaque
protagoniste on évacue 1a possibilité d’une réconciiiation
entre les époux sSans une intervention extérieure.

4,2.1.4 Les intervenantes

Les intervenantes en tant que protagonistes de 17inter-

vention ont ie rd8le social de maintenir 1“objet.
"Dans ce contexte, i1 faut souligner
d”abord que le travail du personnel, et
par 1& son univers, n‘ont d’autre objet
gque la personne humaine. Ce "travail sur
1 homme® n’entre ni dans le cadre
du "travail sur le perscnnel® ni dans ce-—
lui des relations de service. La tiche du
personnel d’encadrement n‘est pas d’effec—
tuer un service mais de travailler sur
des objets, des produits, a cela preés
que ces objets, ces produits, sont des
hommes." (Goffman, E., 19683 121)

Ainsi les représentations qu’elles ont d-elles-meémes en
rapport avec le rSle qu’elles ont a remplir nous donne des
éléments d analyse sur 17cbjet de 1“intervention.

I1 n’y a que les femmes qui font de 1’ intervention au-
prés des femmes victimes de violences conjugales. Pendant
les entretiens aucune allusion n‘a été faite 2 17effet que
des hommes font de 1 intervention au centre d’hébergement.

En fait les entretiens donnent 1 impression gue le centre

d’hébergement est un milieu interdit 2 12 gente masculine.




Les intervenantes sont de formations diverses, bacca—
lauréat en sociclogie, baccalauréat en études des femmes, et
diplome coliégial en travail social, et comme 17une d’entre
elles le souligne,

«. ..on est pas psychologues ou psychia—
tres.¢...) On a pas nécessairement de
formation en counselling comme tel. On
est pas des travailleurs sociaux néces—
sairement.”

Toutefois, celles—ci s’identifient comme des femmes
ayant certaines quailités les disposant a remplir ce role
d“intervenante au centre d’hébergement. les intervenan—
tes doivent avoir de 17empathie et savoir créer avec 1a fem—
me victime de violences conjugales un climat de confiance
pour qu‘elle se confie.

“On est capable d’écouter, oui mais, on
est pas nécessairement formé ja—dedans,
dans 1a relation d’aide pour quelque chose
de bien spécifique. Je nous sens tous ca-
pable d’€tre & 17écoute.”

*...ca dépend des travailleuses. Moi, Je
crois que c’est une relation amicale, dans
la mesure oa c’est quelqu“un avec qui tu
peux sentir des affinités.(,..) L7 impor—-
tant c’est qu’‘elle aime quelqu’un.®

Cette assimilation entre la relation d’aide et 1 amitié
est un élément que Goffman (1968) traite dans 1“univers du
personnel en milieu psychiatrique comme "les pitges de 1a
compassion”.

*Une troisitme différence importante en-—
tre les matériaux humains et les autres
objets pose elle aussi des problémes spé-

cifiques : quelle que soit la distance que
le personne! essaie de mettre entre luj
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et ces "matériaux*, ceux—ci peuvent faire
naTtre des sentiments de camaraderie, voire
d’amitié. [1 existe un danger permanent
que le reclus prenne une apparence humai-
ne.¢...> D’autre part, si un reclus vicie
te réglement, le personnel aura dg”auvtant
plus tendance a considérer ce fait comme
un coup porté a son propre systéme de va-
leurs qu“il en considére 17 auteur comme
un Stre humain : parce qu’il attend d‘une
créature raisonnable une réaction "raison—
nable®, le personnel ressent comme une of-—
fense ou une provocation qui excite sa co-
lere tout manquement du reclus aux réac-
tions qu’on attend de jui."
(Goffman,E.,1968:12%9)

On retrouve dans les représentations des intervenantes
du centre d’hébergement le meme phénomene ol 17cn s’ attache
aux cliientes avec des sentiments d’amitié. On semble méme en
faire un élément positif pour établir la relation d’aide
avec la femme victime de violences conjugales. Cela peut
etre problématique dans l1a mesure ol une cliente prend une
oriention qui va contre les valeurs que les intervenantes
ont essayé de lui donner puisqu’elles peuvent 17interpréter
comme un échec. I1 nous est forcé de penser qu‘une telle
attitude biaise 1a relation d’aide car i1 ¥y a une implica-
tion émotive de 17intervenante avec une imposition de ses
valeurs comme schéme de référence par rapport aux problémes
2 discuter avec la cliente.

i1 appert que les intervenantes ont une image d’elles
comme des persconnes patientes, ne jugeant pas et connaissant

leurs limites.

«,..bon il faut que tu partages la cuisi-
ne, que tu te compromettes un peu. Si quel-




qu‘un t-achalles, il faut que tu le gardes
en—dedans, tu essares en tout cas de le
garder. (...} toi tu juges pas, ty sais
qu‘elle a besoin d-aide, et puis tu essayes
de 1’aider. ¢(...) nous, en tout cas, c‘est
notre devoir, Jje pense de 17appuyer. 81
t“es pas capable, comme on a une travail-
leuse qui vraiment ne peut pas transiger
avec ¢a. Elle a eu 1“intelligence, et le
bon sens, en tout cas, de ne rien dire et
de laisser les autres travailleuses inter—
venir aupreés d’elle, parce qu‘elie connais—
sait ses limites.®

Un autre atout que 1‘on retrouve dans les représenta-
tions des intervenantes est la compréhension de la problé-
matique de la violence conjugale, avec tous les éléments que
cette "réalité" peut comporter.

“...il nous faut aussi, un peu en travail-
Jant, une compréhension de 1a propiémati-
que de la violence."

Finalement les intervenantes, selon elles, doivent Ttre
en mesure de faire comprendre aux femmes victimes de vio—
lences conjugales la signification et les implications de
leur victimisation, et des décisions qu’elles doivent effec—
tuer pour le futur. Bref, faire comprendre aux femmes que
ces viclences dont elles ont été victimes ne sont pas ac—
ceptables et sont méme criminelles, qu’il y a des démarches
qui peuvent etre entreprises si alle veut mettre fin a cette
situation.

*“. ..c’est ta responsabilité de voir 3 ce
qu‘elle a compris peut-etre toutes les
conséquences, pis toutes les alternatives
aussi qui se présentent A elle, des fois
y en a treés peu, et pis on comprend ¢a

aussi. Alors, si elle choisit ce qui lui
semble le moins pire des deux, alors, tu
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sais, on doit vraiment 1“aider la-—-dedans.”

Les représentations sur qui peut intervenir aupreés des
femmes victimes de violences conjugales, et de quelle fagon,
nous révéle que cette relation d”aide est davantage qu“une
intervention A propos d“une situation de crise. On remarque
que 1‘homme est exclu de ce champ d’intervention. En fait
c’est que la relation d’aide au centre d-hébergement s’oOppo—
se & 1”“approche traditionnelle, selon une perspective fémi-
niste est basée sur la hiérarchie et 1-inégalité.

*Les partenaires de cette relation étant
souvent un homme en position d”autori té

et une femme en situation d’aide, il est
estimé que la relation reproduit les po-
csitions relationnelles vécues par les
femmes dans la société en général et
qu’elle ne favorise pas la remise en ques—
tion de ce rapport "du haut vers ie bas”
qui 1“a scuvent amenées i consul ter en

premiére instance."
(Corbeil,Ch., et al.,1983:146>

Le discours sur la femme victime de violences conjuga~
les révdle la conception a laguelle on accorde une valeur
explicative du phénoméne qu”il désigne, et cela sans le
remettre en question. I1 faut se rendre compte que le con-—

cept de femme victime de violences conjugales a 1intérieur
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du centre d-hébergement désigne un groupe spécifique soit
les femmes des classes socio—économiques défavorisées.

Le discours sur les enfants témoins de violences con—
jugales constitue un autre objet, ce qui permet une exten—
sion du champ normatif et du contrdle social. Le concept des
enfants témoins de violences conjugales est aussi soutenu
d’un discours étioclogigque énongant un moddle de ia violence
conjugale, soit la transmission de ta violence pere—-fils par
apprentissage. Ce discours légitimise 1“intervention aupres
des gargons et des hommes de la classe défavorisée. 1)
permet ainsi de s’insérer au sein de la famille de 1a classe
défavoriséde.

On a vu les représentations des intervenantes au sujet
de 1‘homme agresseur et responsable de l1a violence conjuga—
le. Au niveau du centre d‘hébergement, ce concept ne légiti-
mise pas une intervention auprés de ces hommes puisque le
mandat est de venir en aide aux femmes et leurs enfants. Ce
concept permet de construire la "réalité? de la violence
conjugale avec des rdles définis. Cette "réalite” légitimise
davantage 1’intervention auprés de 13 femme, et aussi la ré-
ference au pénal comme résclution du conflit puisque c’est
1“homme qui en est responsable.

En conclusion, 17analyse des protagonistes de 17inter—
vention nous donne des éléments d’information en ce qui
concerne 1‘objet de 1’intervention auprés des femmes

victimes de violences conjugales. L’cbjet de cette interven—
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tion se définit a 17aide de plusieurs protagenistes sot t:
les femmes victimes de violences conjugales, les enfants
témoins de violences conjugales les hommes agresseurs, et
les intervenantes auprés des femmes victimes de violences
conjugales, et que le tout créee 2t 1égitimise un champ
normatif aupres de 1a femme en situation de relation de

couple et de famille.




4.2.2 L“espace de 1‘objac de 1-intervention

I ¥y a trois variables intéressantes 3 explorer dans le
diccours des intervenantes a propos du centre d”hébergement,
qui en font 1’espace de 1”intervention.

1) le centre d’hébergement un endroit,

2 je centre d”‘hébergement un cadre de vie et d”interven—
tion,

3) le centre d’hébergement un espace pour reconstituer
symbol iquement le contexte de la violence conjugale.

4.2.2.1 Le centre gd’hébergement un endroi t

1. Le centre d’hébergement, dans les représentations des
intervenantes, est un endroit physique pour initier une re-=
lation d“aide en rapport avec la problématique de la violen—
ce conjugale. Aux dires des intervenantes, il faut deux cho-
ses pour initier cette relation d”aide. D”abord, une équipe
oeuvrant aupres des femmes de violences conjugales, et un
endroit pour sortir la femme de son miiieu afin de 17aider,
puisque le milieu est un facteur qui a contribué¢ a responsa—
biliser 1a femme de cette situation.

“_..bl3mée par la famille (...> c’est ta

faute, si tu 17aimais suffisamment ga

arriverait pas, ou bien accepte.”

Alors, pour les femmes qui veulent obtenir une relation

d”“aide parce qu‘elles ont été vioclentées par leur conjoint,

le centre d’hébergement offre i ce moment une aide, mais la

femme doit venir y résider, s’y isoler. Le discours des in-—
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tervenantes nous laisse eroire que sans le centre d’héberqe-
ment, il ne pourrait pas ¥ avoir une aide en rapport avec
cette praoblématique. Donc, le centre d“hébergement comme en—
droit physique apparatt comme nécessaire afin de mettre sur
pied une intervention pour les femmes victimes de viclences
conjugales.

2. Le centre d”hébergement selon les représentations des
intervenantes est un endroit permettant 1“isclement social.
Qinsi, pour fonder une relation d’aide, il faut isoler la
femme de son milieu familial et de son mari et lui offrir
une période de transition.

...c’est tellement transitoire, temporai-
re, voir les femmes peuvent 2tre chez-nous
pour deux ou trois mois. C’est difficile
de faire un gros changement qans ta vie
parce que c’est peut €tre quelque chose
qui a duré pendant vingt ans.”

De plus, 1“isciement permet de regrouper les femmes aux
prises avec le méme probléme, afin de leur faire réaliser
qu’elles ne sont pas seules a vivre ce probitéme et qu’elles
ne sont pas responsables de cette situation. Bref, 17isole—
ment en groupe proveoque une interrogation chez ces femmes de
ce qu’‘elles vivent.

*. ..en plus d’étre dans un milieu ol il

y a plusieurs femmes qui ont vécu le meéme
genre de vie, elles réalisent assez vite
que finalement ce n‘étaient pas elles qui
étaient dans le tort.*

Bref, i1 ¥ a une pression a une vision sociale et in—

stitutionnelle de la problématique. Herzlich et Pierret
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(1981) souligne le méme phénom2ne se produisant chez les

malades, 17identité du malace.

"Aujourd’hui, c‘est en rapport a une vi-
sion du social que nous nous interrogeons
sur nos maladies et que nous les interpré-

tons.
Mais, ces ordres de référence ne Jjouent

pas que sur le plan symbol ique. En accord
avec eux se mettent en place les institu-
tions qui prennent en charge la maladie
et e malade...

Ces institutions, et les grandes réfé—
rences Jqui ¥y sont liédes, sont donc ies
points d’ancrage par rapport auxquels le
malade éprouve son état, et c’est aussi
par rapport i eux que se structure son
identite."

¢(Herzlien,C.; Pierret,J.,1981:167)

A cette fin, le centre d’hébergement ne faveorise pas
les rencontres entre les résidentes et leur conjoint pendant
leur séjour au centre d’hébergement. Ils ne peuvent pas em—
peécher les femmes, cependant "il ¥ a des reglements dans 1a
maison, comme par exemple : iis n‘ont pas le droit de dé-
coucher ...* afin d“éviter que la femme rencontre son
conjoint et perd ainsi son identité de femme victime de
violences conjugales.

*...quand tu vois 1‘autre en train de

faire de la manipulation 1&. Tu sais mani—
puler puis ces choses-13a., Puis, 17autre qui
veut pas retourner, puis qu’elie essaye de
tout son possible de pas ¥ alier.”

Bref, 1‘isclement dans lequel on place les femmes est
pour éviter selon les représentations des intervenantes que

la femme se retrouve dans la méme situation avant qu“elie

demande une relation d‘aide.



3. Les intervenantes se représentent le centre d”héberge—
ment comme un endroit offrant une sécurité aux femmes vic—
times de violences conjugales qui craignent d autres vio~
lences de leur conjoint, Pour cette raison 17emplacement du
centre d’hébergement demeure confidentiel, et ce ne sont que
jes femmes qui en sont informées,.

»_ ..un des buts aussi est que 1“adresse

est confidentielle, donc elles se sentent

en sécurité. Puis, le but primaire aussi,

un de leurs buts, celles qui ont des en-

fants, natureilement, c’est que leurs en-—

fants soient en sécurité. Puis, en Qéné—

ral, mais ils sont tous en sécurité quand

ils sont chez—-nous. Puis les hommes ont

pas le droit de rentrer chez—nous."

En conclusion, les représentations des intervenantes
sur le centre d’hébergement comme endroit légitimise les
objectifs accordés a 17intervention qu‘on ¥y effectue (pro-—
tection de 1a femme victime de violences conjugales et ses
enfants, changement de 1la cjituation de 1a femme victime de
violences conjugales). Ces représentations nous permettent
de voir les pressions & 1‘inférence de ta femme victime de
violences conjugales & la vision institutionnelle de l1a pro-
blématique (Hc-zlich et Pierret, 1981). Cette vision ou
articulation de 1a problématique permet ce que Foucault
(1963> appel le “regard clinique®, qui donne une visibilité
3 cette problématique en plus de 1a définir comme une véri=-
té.

*On peut donc, en premiére approximation,

définir ce regard clinique comme un acte
perceptif sous—tendu par une logique des
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opérations; i1 est analytique parce qu”il
reconstitue la genése de la compositions...”
(Foucault, M., 1963: 10%9)

Ce mouvement que nous percevons dans les représenta-—
tions des intervenantes nous pouvens lui attribuer une va-
leur politique. Ainsi, les intervenantes en se regroupant
dans un centre d”hébergement et en ¥ établissant une siruc-—
ture d’intervention se définissent un statut politique. Com—
me le souligne Castel (197&) au sujet des médecins en milieu
psychiatrique, les opérateurs techniques se maintiennent en
place par une option politigue.

“11 ne suffit donc pas que des médecins
proposent des schémas acdministrables. 11
faut en méme temps que cet organigramme
technique soit en symbiose avec de options
politiques, de telles sorte que le fait de
retenir 1a proposition technique apparais~—
ce comme un moyen de réaliser 1“coption po-

litique.” (Castel, R., 1976: 208-209)

4.2.2.2 Le centre d’hébergement un cadre de vie et
d’intervention

Le centre d’hébergement, comme nous 1“avons mentionné
est un centre d’intervention. D’aprés tes représentations
des intervenantes cette intervention s’effectue aussi par le
cadre de vie qui est imposé aux résidentes. Ce cadre de vie
prend forme par les t3ches ménageéres que les résidentes
doivent effectuer et des reéglements qu‘ellies doivent suijvre,

En ce qui concerne les t3ches A effectuer pour les
résidentes, les intervenantes les motivent par des raisons
d”hygiene qui doit Sire maintenu au centre et aussi pour

occuper le temps libre des femmes.
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«,..i1 y a des tiches & faire dans la mai—
son, parce gqu‘on veut pas, c’est gu’une

des raisons c’est parce que si on veut res-—
ter vivre dans 13 maison, puis on leur ac-
cordait pas des t3ches, ¢a serait pas vi=
vable. Puis aussi, ¢“est un peu pour les
tenir occupées pendant qu‘elles sont chez-—
nous, parce qu‘on veut pas qu‘elles aient

le sens qu’on fait tout pour elles, qu‘elles
restent responsables, et qu’elles deviennent...
pour qu‘elles deviennent autonomes. 11 ¥y a
des taches elles vont toujours @tre obli-

gé de faire, des t3ches partout ol elles
vont Stre. Puis c’est pas ...c’est pas un
hotel quand méme. Faut qu’elles puissent
assumer leurs responsabilités. Des tiaches,
dans le sens, faire 1a vaisselle du souper,
faire le souper, les repas, nettoyer les
salles de bain, les salons, ces choses—la."

L accompl issement des tiches, en plus des raisons
citées par les intervenantes, nous apparatit etre une forme
d’intervention normative ol la responsabilité de la femme a
accomplir certaines t3ches doit 8tre maintenu ou inculquée.
Ainsi les tiaches permettent un apprentissage de la vie
familiale selon les normes de 1-idéologie féministe favori=-
sant le coopératif—collectif entre les femmes.

Tant qu‘aux rdglements, que les résidentes doivent ob-
server, ga permet, nous croyons, de maintenir un contrdle
sur les résidentes et leur inculquer un sens de 1‘ordre et
d hygiene socciate.

*Y ont pas le droit de découcher, ¥ peu—
vent seulement fumer dans deux salons, ¥
peuvent pas manger dans le salon quand
les enfants sont debout...”

11 faut voir dans le cadre de vie du centre d’héberge-

ment deux objectifs, un premier qui est organisationnel et
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un deuxieme qui répond 2 des fins de normalisation et de
controle social. Goffman (1943) soulignait aussi que les ré-—
glements d’une institution sont les signes manifestes d’ob-
Jectifs.

"Une organisation réglementée a des fins
ytilitaires est une institution dont le
systéme d’activités est coordonné dans le
dessein manifeste d”atteindre certains ob-
jectifs constamment affirmés.”

(Goffman, E., 19468: 231D

Un autre point dans les représentations des intervenan-—
tes, qui soutient que le cadre de vie répond & des fins de
contrdle social, est la constante sypervision vingt—quatre
heures sur vingt—quatre des femmes qui résident au centre
d’hébergement.

“Les résidentes deviennent assez prés des
employés, justement parce qu‘on travaille
avec un systeéme de rotation, on fait du
neuf 2 cing, on vit avec elles,; on dort
avec elles, pas tout en meme temps, mais

v a toujours un moment denné od on va etre
avec elles, soit au diner, soit pour le
souper, la nuit. Alors 14, ga crée un lien
entre les résidentes puis les intervenan—
tes."

4.2.2.3 Le centre d’hébergement et 1a reconstitution
svmboligque de la violence conjugale

Le centre d’hébergment pour femmes victimes de violen=
ces conjugales est un endroit privilégié afin de recueillir
de 17information sur la probliématique de la violence conju-
gale. Ainsi, comme les intervenantes le soulignent, dés que
la femme int2gre le centre d’hébergement elles doivent s’ in=-

forme~ de 1a situation de la femme pour obtenir les informa—



tions nécessaires pour évaluer selon certains criteéres si la

femme pe

ut bénéficier de 17aide du centre d’hébergement.

"L’intake c’est le formulaire g’ admission,
et puis, on pose différentes questions
l1a~-dessus. On suit pas exactement le
formulaire d’admisssion. C7est un genre...
c’est des mots pour nous autres, quand on
£ait 1‘admission, pour faire parler la
femme, puis se vider, puis les choses
qu‘eile veut parler. Sur ce formulaire d”ad-
mission on aurait comme ga... On va parler,
si elle avait été¢ abusée quand elie était
jeune. Puis si sa mére a éteé abusée, si

1a mére du conjoint elle a &té abusée
quand elle était jeune. Bon, si lui, il
avait été abusé.(...0"

On assiste & 1a constitution symbolique de ta violence

conjugale. On cherche a reconsti tuer A partir des faits la

“réalité® de la violence conjugale tel que défini par le

discours scientifique (étiologie génétique, syndrome de la

femme victime de violences conjugales, les phases de la si-

tuation de crise de la femme victime de violences conjuga—

les).

Bref, le centre d’hébergement travaille avec une ré-

duction, sélection, reconstruction des faits qui constituent

le discours scientifique, d’ol 1/ importance pour les inter-

venantes de connaftre la "problématique de la violence

conjugale®.
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On a vu dans un premier temps, que le centre g’ héberge—
ment est, selon les représentations des intervenantes, un
endroit physique nécessaire pour pratiquer une intervention.
11 permet 1“isolement de la femme de son mitieu famitial et
de son conjoint. Il nous apparait que le centre d“héberge—
ment est un endroit permettant le regard ciinique. Aussi
1“isclement permet & la femme de s’ identitier & la vision
institutionnelle du probiéme de la violence conjuqgale. En-—
fin, le centre d”hébergement est un endroit permettant aux
intervenants de se définir un statut politique.

Dans un deuxieme temps, le centre d’hébergement s”orga—
nise selon un cadre de vie gque les résidentes doivent sui-
vre. Les intervenantes voient dans le cadre de vie un objec-—
ti¥ de nature organisationnel.

Troisiemement, 17admission dés 17arrivée d’une femme
prend un rdle important pour les intervenantes afin d éva-
luer si 1a femme peut bénéficier du centre d’hébergement.
L’admission nous semble servir i la reconstitution symboli-
que de 1a violence conjugale qui est défini par le discours
scientifique, mais aussi ce processus de reconstruction sym—
bolique légitimise 17action des intervenantes et confirme

leur statut potlitique.
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4.72.3 Symbiose de 1’intervention et de 17idécloqie.

le présent niveau d“analyse a pour cbjectif de faire
transparaitre les normes émises dans le discours des inter—
venantes et qui servent a identifier la pathologie, ce qui

est 2 "traiter” chez la femme victime de violences conjuga-

les.

4.2.3.1 L idéologie féministe

Le mouvement féministe, dans le cadre des centres d“heé-
bergements pour femmes victimes de vioclences conjugales, a
obtenu un statut politique avec un mandat permettant de
s’ insérer au sein de la famille. Il nous faut donc explorer
quelles sont les valeurs de 1“idéologie féministe pour mieux
comprendre la portée de 1/intervention dans les centres
d’hébergement pour femmes victimes de viclences conjugales.

Un é1ément important de 1“idéclogie véhiculée dans
1“intervention auprés de la femme victime de viclences
conjugales est 1“ogpposition & 1a transmission des images
stéréotypées de la femme et de 17homme qui maintient des ro-
les limitatifs, exclusifs et inégaux. Pour cette raison on
ne trouve pas dans les représentations des intervenantes de
mentions d’hcmme comme intervenants dans les centres d’hé-
bergements pour femmes victimes de violences conjugales.

L’ idéologie féministe s’oppose,
*...3 la structure de la thérapie tradi-
tionneile basée sur la hiérarchie et 1”7
inégalité. Les partenaires de cette rela-

*ion étant souvent un homme en position
d’avtorité et un femme en situation dai-
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de, il est estimé que la relation repro-
duit les positions relationnelles vécues
par les femmes dans la société en général
et qu’elle ne favorise pas la remise en
question de ce rapport *du haut vers le
bas" qui les a souvent amenées 32 consul-
ter en premi¢re instance.”

(Corbeil, Ch., et al., 1983: 1&

On retrouve dans les centres d’hébergement que
des femmes comme intervenantes. L7approche de ces centres
favorise 1’échange avec la cliente et 1“appui dans ses

décisions.

"0.K. la position qu‘on prend officielle-
ment : c’est qu‘on 1‘appuie peu importe
ce qu’elle décide, on 1“appuie.”

Un des cbjectifs visés par t‘intervention des centres
d’hébergements pour femmes victimes de violences conjugales,

“_ ..est de faire prendre conscience aux
femmes de leur conditionnement social des
stéréotypes sexuels et les rdles limita-
tifs auxquels la société les confine,
tout au sein de 1a famille qu’a tout au-
tre niveau."

(Corbeil, Ch., et al., 1983: 8&)

Bref, on désire que ces femmes réalisent leur poten—
tiel personnel. Le retour de la femme victime de violences
conjugales avec son conjoint est pergu comme inadégquat car
les intervenantes croient que ces femmes ne pourront pas
sortir du rSle dans lequel elles sont confinées, et réaliser
leur potentiel personnel.

“...c’est important de garder pour toi-

meéme, si tu n‘es pas d’accord, je penses.
Puis, comme ja te disais tantdt, ma plus
grande frustration, c‘est quand une fem-

me va retourner pour la “n® idme fois
chez un gars, qui je sais va abuser
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d’elle."”

“Et bien, elles retournent toujours. Bien
souvent, elles retournent, Jje suis cer-—
taine que dans deux ou trois mois, elle
va me rappeler pour pouvoir rentrer.
C’est choquant, tu viens frustré aussi.
Tu viens frustré parce que tu vois tou-—
tes les choses, qui se fait, puis tu
viens tellement proche avec 12 femme.”

*Aussi, on a souvent i“impression, tes
femmes pourquoi elies retournent? Comme
il ¥ en a qui viennent chez—-nous une fois,
puis elles vont retourner chez leur mari."

Il est intéressant de remarquer dans cette dimension du
discours des intervenantes que la srésolution® est trés im-
portante. Comme le souligne Stafford (1977) la séquence fi-
nale dans le récit est puissante puisqu’elle

“,..sert au rétablissement du contrat en=
tre 1“individu et ia société, et c’est
aussi en méme temps, le rétablissement
triomphant des interdits sociaux et la
justification de leur existence."
(Stafford, J., 1977: 373

La résolution ou le retour 2a 1’ordre étant une séquence
importante dans le discours des intervenantes, il devient
donc impeortant dans notre analyse car cette séquence fait
transparaitre un aspect important de 1‘idéologie sous—jacen—

te de }’intervention effectuée dans les centre d”hébergement

pour femmes victimes de violences conjugales.

4.2.3.2 La violence conjuqale, 1“ordre d’un désordre.

Le désordre ou la transgression (Stafford,1977) est la
séquence reprise dans le discours des intervenantes qui per-—

met un cadrage de 1”individu dans un type de relation. 11 ¥
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a un discours féministe qui établi les limi tes de ce
cadrage. Ce cadrage ou cet ordre référe au contrat social
entre l7individu et la société, et la rupture de ce contrat.
C’est ce cadrage qui sert de structure de rationalité dans
ce milieu d’intervention. On retrouve dans le discours des
intervenantes des propos a l’effet que la violence conjuga=-
le n‘est pas normale, et qu’elle est due i un désordre chez
1 “homme.

*Mais, il n’y a rien qui lui donne le

droit d”abuser de la femme parce qu’il

veut gagner son point.”

Cette représentation chez les intervenantes du centre
d’hébergement est renchérie par 17image de 1‘homme malade,
qu’une intervenante rapporte en citant une cliente.

* . ..j’ai tout essayé, ators—la, c’est
vraiment pas de ma faute. C’est 1ui qui
est malade. C’est lui qui a le probidme.”

I nous faut spéculer que 1 idéoclogie sous—jacente a
1“intervention prodigué dans les centres ¢’ hébergement pour
femmes victimes de violences conjugales, qui pergoit 17homme
comme 1‘éiément transgresseur et perturbateur légitimise une
intervention auprdés de la femme victime de viotences conju—
gales qui peut elle aussi devenir déviante des suites de la
violence conjugale.

Ainsi, la famille ol sévit des violences conjugales est
une unité “"ancrmale”, selon les normes sociales dictées par

1-idéologie qui geére les comportements et 1z liberté

d’autrui.
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Le discours féministe crée 1“ordre du désordre de 1a
violence conjugale. Les intervenantes du centre d“héberge=
ment pour femmes victimes de violences conjugales prennent
ce discours pour naturel et ne le remettent pas en question.
Comme le souligne Cicourel (1984) les intervenants utilisent
1“information qu’ils ont & leur disposition selon les sché=
mas théoriques de connaissance dont ils possdédent. Cicourel
¢1584) se base sur 1”’hypothése que,

a__..all data are said to fit into some
gchema even if the fit is bad, since if
and when it matters, the schemata can be
expanded or modified."

(Cicourei, AR., 1984: 120}

Foucault (1963) parle du méme phéncméne en termes de
forme d”analogie.

“La forme de 1’analogie découvre 1 ‘ordre
rationel des maladies. Quant on pergoit

une ressemblance, on ne fixe pas simple-
ment un systdme de repérages commodes

et relatifs; on commence a déchiffrer

1/ ordonnancement intelligible des mal &=

dies. (Foucault, M., 1963: &

Bref, selon Foucault (1943, 17intervention n‘est pas
administré en fonction de 1a probiématique rencontrée, mais
de quelques éliéments (signes, symptames) que 17on identifie
3 une théorie ou discours scientifique.

Le discours "scientifique” donne un plan de déroulement
et crée des structures de visibilité de la violence conju~-
gale ainsi qu‘un code du savoir. A 17aide de ces é1éments,

17 intervenante du centre d’hébergement peut alors diagnosti-

quer la violence conjugale, et en donner un pronostic. Les




intervenantes avec ces rudiments de connaissances et les
ccntacts fréquents avec les résidentes se voient meémes dans
1z capacité de prédire lorsque 1a femme victime de vigclences

conjugales retourne avec son conjoint, ce qui se passera.

"Mm...mais, nous auires, on peutl faire ¢a
(prédire ce qui se passera avec 1a femme’
parce qu‘on vit quarante heuresS avec la
femme, on la voit cheminer, puis on sait
un petit peu ol est-ce qu‘elle va. On
peut 12 prévenir a 1“avance."”

La prédiction est un élément important dans 1a cohé-—
rence d’une représentation. Elie justifie tout 1“exercise
d’ agencement des données au schéma théorique.

“Autrement dit, nous pensons, NOUS NCUS
pensons, NOus NOUS VOoyons par procuration;
nous interprétons des événements sociaux
et naturels que nous ne "voyons® pas, et
nous "voyons® des événements qu‘on nous
assure etre interprétés ou interprétables
par d”autres. Le travail de formation
d“une conception cohérente de nos compor te—
ments et de nos conditions d‘existence,
A partir d’éléments dérivés et d’origine
aussi diverse, est psychologiquement et
socialement capital.

(Moscovici, S., 1976: 410D

La prédiction dans les milieux d’ intervention découle
d’un modele d’assistance qui tui est basé sur l1a conception
théorique d’une probliématique.

On assiste donc, & une forme de controle social par le
biais d‘un modele d”assistance. Cette construction de la
violence conjugale en un désordre ordonné nous révéle qu”il

v a un désir d‘en récupérer les acteurs, et d” avoir un con-—

trSle social sur ceux—-ci. La motivation des intervenantes &
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s’ imaginer ce qui Se passera aj’ec 1a femme si elle retourne
avec son conjoint, nous laisse croire que 1a finalité de
1“intervention n“est pas seulement d”aider la femme dans une
période difficile de sa vie, mais de la changer pour qu’elle
vit selcn les normes sociales. Ainsi, la situation que vit
la femme est composée de faits concordant avec 17ordre

défini d‘un désordre appelé violence conjugale.

4.2.3.3 La _femme victime, mais responsable du réaménaqgec
ment de 1“ordre.

L idéologie du discours sur la violence conjugale a dé-
£ini les r8les des acteurs de la violence conjugale de fagon
assez étreite. Ainsi, 17homme est responsable de ses actes
de violences conjugales dirigées contre la femme, et il en
est jugé comme “déviant®. ta femme pour sa part est la vic-
time de la violence conjugale, cellie gqui Joue un rdle passif
dane cette interaction "déviante®. Elle est responsable
parce qu‘elle tolere cette violence, ce qui est incompréhen—
sible pour ces intervenantes. ponc, finalement, l1a femme
aussi est déviante. On lui accorde un role actif lorsqu’il
s’agit de corriger les seffets® de la violence conjugale sur
elle—méme et ses enfants. On respensabilise 1a femme du réa-
ménagement de 1‘ordre. Ainsi, elle doit se prendre en main,
effectuer des changements et retrouver le contrdle sur ses

enfants.




Lorsque 17on dit que la femme doit se prendre en main,
on signifie qu’il ¥ a des changements qu“elle doit effec—
tuer.

*"Mais c‘est tellement transitoize, tempo—
raire, voir les femmes peuvent etre chez-
nous pour deux ou trois mois. C’est diffi~
cile de faire un gros Ehangement dans ta
vie parce que ga peut etre quelque chose
qui a duré pendant vingt ans."”

Cette représentation laisse entendre qu‘il ¥ a quelque
chose de mal avec la femme et on lui demande d’effectuer des
changements sur le plan personnel. Celd nous porte a nous
demander si cette intervention vise uniquement a corriger te
probldme de violences conjugales. Puisque 1“intervention ne
vise pas le couple nous crorons que la violence conjugale
est utilisé comme porte d’entrée pour effectuer une inter-
vention nermative plus large. Cette intervention normative
aurait pour objectif “le rejet des stéréotypes qui définis—
sent de facon sexiste 1a masculinité et 1a féminité"
(Corbeil, Ch., et at., 1983: 87). Ce qui représente un ob-
jecti¥ d’intervention pour les groupes féministes, et qui en
s0i n’est pas spécifique & la problématique de la violence
conjugale.

On se rend compte que la responsabilisation des femmes
victimes de viclences conjugales, et 17objectif d‘autonomie
est une représentation qui demeure assez vague, et qui n’a

pas nécessairement de lien avec 1a situation initiale de

violence conjugale. Par responsabilisation de la femme on
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veut effectuer chez elle des changements en ce Gui concerne

son rdle de mére et de femme.

“Eh..., il ¥ a aussi des tiches a faire
dane la maison, parce Qqu’on veut pas...
C’est qu‘une des raisons c‘est parce que
<i on veut rester vivre dans ia maison,
puis on leur accordait pas des tiches, ga
serait pas vivable. Puis aussi, c’est un
peu pour les tenir occuper, pendant qu’
elles sont chez—nous, parce qu‘on veut
pas qu‘elles aient le sens qu‘on tait
tout pour elles, qu‘elles restent encore
responsables, et qu‘elles deviennent,
autonome. I1 y a des t3ches elles vont
toujours etre obligé de faire des t2ches,
partout ol elles vont etre."

£n responsabilisant la femme de sa tolérance de la vio-
lence conjugaie on donne 1a possibilité de qualifier de dé-
viance la réponse de la femme face i la violence conjugale.
Ce qui permet, torsqu’il ¥ a vioclence conjugate, de s’inter-
venir aupras de celle-ci pour 1a libérer du rdle qui 1‘empe-
che de réaliser son potentiel personnel.

Conclusion, 1a femme victime de violences conjugales
n‘est pas responsable du réaménagement de 1 ordre au sein du

couple, mais du réaménagement de 1“ordre au sein de sa vie

personnelie.

4.2.3.4 Normalisation de 1a femme victime de violences
conjuqgales

Nous venons de voir, gqu’un des objectifs principaux de
1”intervention du centre d’hébergement pour femmes victimes
de violences conjugales est damener 1a femme victime de

violences conjugalies 3 une norme d”autonomie et d”indépen—
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dance. Elle doit se prendre en main, effectuer des change-
ments dans sa vie, etre responsable. Elle est responsabie de
trouver le r8le dans la structure sociale qui lut permette
de réaliser son potentiel personnel. La femme doit faire
face au role de soumission dans lequel elle a vécu et ¥
répondre pour se libérer. La fagcen de 1a faire est par la
séparation de la femme avec son conjoint qui est pergu comme
le facteur empechant la femme de se réaliser.

L-approche du centre d’hébergement est centrée sur une
critique du rapport de pouveoir qui existe dans 12 famille
entre 1‘homme et la femme mais aussi sur le rapport de pou-
voir entre les sexes dans la société. Les représentations
des intervenantes sur la violence conjuqgalte (l1“homme malade,
transmission de la violence de pere en fils), et les repré-
sentations des intervenantes sur 1a tolérance des femmes
face 3 la violence conjugale (dépendance économique, isole-
ment social, dépendance affective, pressions du milieu fa-
milial) sont les témoignages de 1“émergence de nouvelles
normes dans le comportement homme—femme qui légitimise
1“intervention professionelle, Les questions pourquoi il ¥ a
violence conjugale et pourquoi la femme tolére la violence
conjugale définissent les paramdtres du probidme social, et
les réponses X ces questions crée une nouveile norme donc
une nouvelle déviance.

"En effet, cette question signifie impli=-

citement que quitter le conjoint violent
est la réponse normale attendue et que
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de demeurer avec le conjoint viclient est

un comportement déviant, qui Jjustifie une

forme d“intervention.”

(Bilodeau, A., 1987: 21
Sref, 1‘intervention auprés des femmes victimes de

violences conjugales dans les centres d’hébergement pour
femmes victimes de violences conjugales consiste a aider la
femme dans une période difficile de sa vie, mais aussi de
lui inculquer des valeurs afin qu‘eile soit autonome et

indépendante de son conjoint et qu’elle puisse confronter le

rapport de pouvoir entre les sexes qui existe dans 1a

société.




CONCLUSION




La constatation que nous avons faite, et qui est a la
base de 17objet de ce trawvail, est que 17intervention etfec—
tuée auprds des victimes de violences conjugales porte sur
un objet qui est plus large que ce qui pourrait &tre geéfini
32 partir de 1a demande de relation d“aide. Donc, entre le
*probl2me® pergu par la victime de violences conjugales fon-
dant sa demande pour une relation d’aide, et le “probléme”
traité par les intervenantes, il Y 3 une marge qui s’est
créée. Cette différence, nous 1“attribuons par hypotheése a
la conception du “probliéeme" par les milieux d”intervention.
Ceci nous améne a2 énponcer une seconde hypothese & 17effet
que 1 intervention aupreés des femmes victimes de violences
conjugales participe au maintien de 17ordre. L’intervention
est une pratigue guidée par une idéalogie.

Notre objet était d’analryser les rep. ‘sentations des
intervenantes aupreés des femmes victimes de violences con—
jugales. L examen des représentations des intervenants sur
1“intervention auprés des victimes de viclences conjugales
nous permet de vérifier les normes, valeurs et idéclogies
prises comme références pour construire 1“objet de ce type
d’intervention.

Cette partie du travail s’est réalisée % partir de deux
blocs d”analyse. Le premier <’ attardait & reconstituer le

déroulement de 1“intervention dans le centre d’hébergement
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pour femmes victimes de violences conjugales a 17étude. Nous
y avons noté, d’apreés les représentations des intervenantes
cing themes : (i) 17admission, ¢ii) 17individualisation de
la relation d”aide, Ciii> le relation d’aide matérielle et
symbolique, (iv) 1‘7intervention auprés des enfants, (v) la
séparation. Le deuxiéme bloc de notre analyse consistait a
la reconstruction d> l“objet ce 1”intervention auprés des
femmes victimes de violences conjugales. Nous ¥y avons traité
trois themes : (i) les protagonistes de 1“intervention, (ii?
1“espace de 1’intervention, (iii) la symbiose de
1“intervention et de 1‘idéologie.

Quatre protagonistes de 1-intervention ont été exami-
nes dans les représentations des intervenantes.

1. Les femmes victimes de vioclences conjugales. Le con-
tenu des représentations des intervenantes nous les présen—
tent comme déviantes, anormales, et qu’il faut trai ter.
Cette deviance est soutenue par des symptdmes qui peuvent
Stre identifiés (peur, coldre, sentiments de culpabilité).

On note dans les représentations 1‘absence de référence
au construit *P.T.S.D." (cf. chap.2, p.47). Cet acreonyme dé-—
signe les cas plus sérieux avec une symptomatologie accompa-—
gnée de moddles d’adaptation défectueux. Cette absence nous
porte A nous interroger sur ta gravité de cette déviance
vecue par la femme victime de violences conjugales.

Les représentations des intervenantes nous introduisent

aussi 4 un discours de nature étiologique identifiant des
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facteurs (famiile, antécédents de violences, classe socio—
économique) contribuant & créer cette déviance chez la femme
victime de violences conjugales. Bref, on aboutit a un
portrait-type de la femme victime de violences conjugales
qui est une construction théorique et pris pour une
“réalijteé®.

2. Les enfants témoins de violences conjugales. Les re-
présentations des intervenantes soulignent un discours étio—
logique avec une description symptomatique de ces enfants,
qui en font des déviants, et qui doivent etre traités. Ces
représentations décrivent aussi une source de cette déviance
dans la transmission d‘un modéle de comportement de pére en
£ils. On a une autre construction théorique prise pour une
"réalité* et légitimisant une extension de 1“intervention
aupres des enfants des familles ol subsistent la violence
conjugale, et plus spécifiquement aupres des gargons, car
iles sont étiquettés comme futurs agresseurs.

3. L‘hemme violent auprés de sa femme. Les représenta-
tions des intervenantes le décrivent comme seul responsable
de cette relation de couple *anormale®. Ce discours permet
dans un premier temps de consolider les “réalités” de 12
femme victime de viclences conjugales et de 17enfant témoin
de la violence conjugale. Deuxiemement, ce discours permet
d’ énoncer que l17homme est malade (déviantd et qu’il deit
etre isoclé socialement pour dtre traité car il est dange-

reux. Cette représentation jégitimise la référence de 1’hom-
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me A une autre institution, et évacue la possibilité de
réconciliation & moins d“une intervention extérieure.

4. Les intervenantes. Les représentations des interve-
nantes sur le rdle qu’elles accomplissent révelent qu’il n”’y
a que les femmes qui peuvent agir dans ce champ d’interven—
tion afin de ne pas reprocduire les positions hiérarchiques
inférieures vécues par les femmes. De plus les représenta-
tions des intervenantes soulignent qu’il ¥ 2 certaines qua-
lités C(ampathie, savoir créer la confiance) et un critére
essentiel (connaissance de la problématique) les disposant a
remplir ce rdle. Ce sont des éléments qui preédisposent 1“in-
tervenante A une bonne intervention, qui consiste a faire
comprendre aux femmes victimes de viclences conjugales que
la violence conjuqale est entre autres un crime, et qu’elles
doivent mettre fin 4 cette situation et lui présenter toutes
les alternatives pour résoudre ce probléme.

“...c’est ta responsabilité de voir a ce
qu‘elle a compris peut etre toutes les
conséquences, pis toutes les alternatives
aussi qui se présentent & elles.®

Comme 13 construction au sujet de 1 homme le présente
comme malade 3 Btre isolé socialement, on peut croire gu’une
de ces alternatives est de référer 17homme au pénat.

Le théme des protagonistes de 1Zintervention des femmes
victimes de violences conjugales ncous laisse voir différents

construits théoriques créant une "réalité® sur la probléma—

tique de la violence conjugale et légitimisant un champ de
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normalisation qui prend des dimensions plus grandes sSi on
s’en remet & la demande d“aide initiale formulée par la

femme victime de violences conjugales.

Le centre d“hébergement comme espace de 1“intervention
est un seccnd théme que noUsS avons exploré. Des représenta-
rions des intervenantes, il ¥ & trois variables que nous
avons relevées.

1. Le centre d”hébergement pour femmes victimes de vio—
lences conjugales comme endrcit. Afin d initier une relation
daide aux femmes victimes de wiclences conjugales il faut,
selon les représentations des intervenantes, une équipe oeu-—
vrant spécifiquemeﬁt auprés des femmes victimes de violences
conjugales, et un endroit pour isoler cette femme de son mi-—
lieu. L’ isclement social permet aussi de regrouper les fem-
mes aux prises avec ce “probléme®. Par la méme occasion,
1-isolement social permet ce confronter la femme & son "pro-
bleme*, ce que Herzlich (1981) qualifie de pressions a une
vision sociale et institutionelle et qui produit 1’identité
de 1a femme victime de violences conjugales.

2. Le centre d’hébergement, un cadre de vie et d’inter—
vention. Dans les représentations des intervenantes, une im-
portance est donnée aux réglements et au cadre de vie & etre
respectés pendant le séjour de 13 femme au centre d”héberge-

ment. Cette structure répond & un cbjectif organisationnel
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ma2is aussi a un objectif de récupération et de normalisation
de la femme victime de vioclences conjugales.

3. Le centre d’hébergement est un endrcit privilégié
pour la reconstitution symbolique de la viclence cenjugale.
Le centre d’hébergement, de par son caracteére gd’exclusiviteée
aux femmes victimes de vioiences conjugales, est donc un en-
droit privilégiée pour recueillir de 1“information sur la
wiolence conjugale, et & partir de cette information évaluer
12 femme selon des criteres pré—établis. L’ information sé-—
lectionnée aura tendance A confirmer le discours officiel.
Ceci signifie que le centre d‘hébergement n”agit pas neces—
sairement auprés des femmes qui se disent victimes de
violences conjugales, mais plutSt aupr2s des femmes qui
selon 1‘intormation qu‘elles ont fournit, concordent aux
criteres de sélection du centre d’hébergement. bonc avant
d“initier une relation d’aide, le centre d’hébergement doi t
reconstituer symboliquement la violence conjugate. Ce qui
nous ameéne une autre fois A souligner que la Fréalité® de la
violence conjugale contenu dans les discours scientifique
ect une construction symbolique et a pour effet de créer des

mythes.

Le troisidme théme discuté; 1a symbiose de 1‘interven-
tion et de 1’idéologie, avait pour objectif de faire trans-

paraTtre les normes émises dans le digscours des intervenan-



tes et qui servent 2 identifier la pathologie chez les fem—
mes victimes de violences conjugales. Ce theme fut abordé en
quatre points.

1.L’idéologie féministe a un apport important dans la
définition de 1‘intervention effectuée aupr2s des femmes
victimes de vioclences conjugales. L idéologie féministe
s’oppose aux approches traditionneiles et a défini une
approche nouvelle. Ce qui diffeére, ce sont-les objectits de
traiter la femme dans un contexte sans pouvoir d’autorité,
et de sortir la femme des roles limitatifs dans lesquels
elle est confinée. On voit donc, dans cette approche, un
echamp d”intervention qui dépasse 13 simple traitement de la
problématique de 12 violence conjugale chez la femme qui en
est victime. On peut faire cette constatation aussi dans les
représentations des intervenantes sur la résolution, ou le
retour de la femme avec son conjoint était pergu négative-
ment. Pour 1“intervenante, le retour de la femme avec son
conjoint signifie le retour de la femme a un rdle limitatif
auquel la société 17a confiné et dans lequel elle ne pourra
par conséquent développer son potentiel personnel. Pour
nous, cette représentation illustre 17extension a 1’ensemble
du champ d’intervention.

2. La viclence conjugale, 17ordre d’un désordre., Ce dé-
sordre de 1a violence conjugale on le retrouve dans les re-

présentations des intervenantes. Toutefois, cette probléma—
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tique elles 17abeorcent dans un ordre logique, avec un siruc-
ture de rationalité quidant 17intervention aupres de la fem-—
me victime de vioiences conjugales. Dans las représentations
dec intervenantes sur cette problématique, on remarque 1a
reprise du discours feministe, qui est pris pour *realite",.
De +ait la reprise du discours feministe indique gu”il sert
de structure de visibilité permettant diagnostique et pro—
gnostique.

3. La femme victime mais responsable du réaménagement
de 1“ordre. On remarque dans les représantations des inter—
venantes que la femme victime de violences conjugales est
considérée comme déviante puisqu’elle a tolérée cette vio—
l-nce. Cette déviance légitimise le fait que cette femme
doit changer et ne plus tolérer cette viclence. L interven—-
tion consiste alors X la rendre autonome, et indépendante
pour gqu‘ elle puisse se libérer des roles dans lesquels elle
2*ait prise, et responsable en acceptant de taire la violen-—
ce conjuqale.

4. La normalisation de la femme victime de violences
conjugales. La femme victime de violences conjugales est
cencibilisée a de nouvelles normes qui ont pour objectif
d’initier la femme A des rdles non stérdotypés dans la
structure sociale gqui lui permettraient de réaliser son po-
tentie! personnel. Les normes de |1”7approche du centre d hé-
pergement sont axées sur une critique du rapport de pouvoir

qui existe dans la famille entre 1 homme et la femme, mais
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aussi sur le rapport de pouvoir entre les sexes dans la so-
ciété. Bref, on en vient 2 1a conciusion que 1“interventicon
a un objectif beaucoup plus lacge qu‘une simple intervention
de 1a probliématique de 12 violence conjugale chez la femme,

puisqu‘elle vise en plus la ncrmalisation de cette femme &

de nouvelles valeurs.

11 ¥ a une question qui se pose 2 saveir si le renvoi
au systeéme pénal dans 1“intervention aupr2s des victimes de
violences conjuqgales est présenté comme résolution au pro-
blame. Cette question demeure quand meme assez importante,
car selon nous elle peut représenter une réponse sur le
nouvel axe de justification que pourrait se donner le
systeme pénal. Michel Foucault (1975) nous a permis de
constater que le systéme pénal, a travers son histoire, a
effectué des rotations ou changé de finalités afin de se
légitimiser. Ainsi, au XUl et XVII sidcle, le pénal et son
art de punir se Jjustifiait par la purification de 1“3me des
condamnés, ce qui a donneé place a des tortures sur la place
publique. Au XiIX siecle, le pénal, avec différentes insti-
tutions, isole les criminels et les marginaux; ils ne doi-
vent pas trainer dans les rues. A la fin du XIX siecle, le
pénal se retransforme avec la prison et les techniques péni-
tencidres qu‘on justifie a 1“aide de différentes finalités
accordés A ces mesures tels: 1“isolement, dissuasion, réha-

bilitatien.
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Ainci le pénal s’est donné a travers son hictoire des
dispositi$s de normalisation avec des objectifs qui ont
change. Comme le sysiéme pénal se retrouve présentement dans
une impasse avec des finalités de réadaptation,il nous est
donc permis de croire gque 17intérét pour les victimes ce
violences conjugales et aussi les victimes d”actes criminels
et 1“intervention affectué auprés de ceux—ci contribu a un
discours qui entre autre permet de légitimiser les disposi-

tifs du pénal et lZintervention qui en découle.
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Annexe "~&*

Consigne c7entretien

je le mentionnais un peu plus tot, Je suis inté-
services de counselling que wous of¥rez a votre
au centre d’hébergement pour femmes victimes de
conjugaies. Alors, si tu le veux bien, j“aimerais

parles de la relation d”aide ou des services que

vous offrez A la femme victime de violences conjugales des

le moment

ol elle se présente a vous pour de 1“aide.
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