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Résumeé

ider, appuyer, protéger, secourir, assister

et épauler sont tous des verbes associés

au support social. De nos jours, cette

notion est de plus en plus éudiée et se
traduit et apparait sous différentes formes dans
le quotidien des gens afin qu'ils puissent
améliorer et tolérer leur état de santé physique et
mentale. Le support social est examiné en

relation avec les femmes parce que ces

derniéres représentent la clientele majoritaire de
prestataire de services de santé et de services
sociaux. DansI'étude de la notion du support
social, I'impact sur la santé des femmes se doit
d'étre examiné davantage afin de com-prendre
ses effets sur I'état de santé de ces derniéres. Il
semble donc pertinent de répertorier les plus
récents ouvrages en francgais (1980 a ce jour) de
ce sujet.

A travers différentes problématiques et situa-
tions de vie, les formes de support social sont
analysées et les impacts négatifs ou positifs
identifiés. Latransition ala parentalité, étre
femme de militaires, la grossesse, le VIH/SIDA,
|a consommeation d'alcool et de médicaments, la
violence familiale et conjugale, les femmes

francophones vivant en milieu minoritaire,
I'équité, les relations conjugales, étre &gée, la
multiciplicité des réles chez les femmes, la santé
mentale, |e stress, les abus sexuels et le
féminisme sont tous des sujets étudiés dans cette
revue littéraire. Une corrélation entre ces sujets
et I'impact des différentes formes de soutien
socia en lien avec la santé des femmes est éla-
borée.

Plusieurs auteurs définissent chacun aleur fagon
la notion de support social. En général, le sou-
tien social peut se définir par le répertoire de
liens que I'individu entretient avec des per-
sonnes significatives de son entourage social et
démontre par le fait méme I'importance desin-
teractions dans |es contacts interpersonnel s pour
une meilleure santé mentale et physique. Plus
concretement, le soutien social comporte cing
mesures différentes:

1. le soutient émotif fait référence au sentiment
d'étre aimé, les préoccupations affectives, la
confiance et I'intimité;
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2. lesoutien instrumental (aide concréte,
matérielle et financiere);

3. lesoutien normatif (renforcement par autrui
de l'identité sociale, reconnaissance de sa
valeur, estime, communication des attentes et
normes comportementales, similitude des
valeurs, sentiments d'appartenance ala collec-
tivité ou & un groupe);

4. lesoutien informatif (analyse cognitive
d'une situation, conseil, référence et localisation
des ressources dans I'environnement); et

5. le soutien socialisant (accés a de nouveau
contacts sociaux, activités récréatives, accom-
pagnements, distractions).

L'impact de ces mesures se veut étre davantage
positif sur I'état de santé des femmes, mais peut
aussi conduire a des effets négatifs.

Chez les femmes en transition ala parentalité,
c'est le soutien émotif qui est le plus présent et
le plus efficace sur leur santé. Par contre, I'im-
pact sur la santé des femmes peut varier selon la
perception que ces derniéres ont de cette forme
de soutien. Quant aux femmes de militaires, il
semble que peu importe laforme de soutien
regue, les problémes vécus persistent et aucun
effet sur leur santé devient apparent.

La présence de politique socialetelle que laloi
sur la santé et sécurité du travail pour les
femmes enceintes, démontre qu'elle permet aux
femmes de conserver leur emploi pluslong-
temps tout en diminuant les risques de fausse
couche ou de naissance prématurée. Par contre,
le stress au travail se voit augmenter d0 aux
frictions que suscitent |les réaménagements de
postes avec leurs supérieurs et les malaises avec
leurs collegues.

L es femmes touchées par le VIH/SIDA sont
victimes de répercussions psychosociales telles
gue l'isolement, la diminution de |'estime de soi,
lahonte, la pauvreté, la stigmatisation, la perte

du réseau socia et une mauvaise perception de
soi due al'absence de ressources adéquates
adressées a leur état de santé. Quant aux
femmes ayant des problemes de consommation
d'alcool et de médicaments, il est encourageant
de voir que des programmes de prévention leur
permet d'étre davantage informées sur les effets
de la consommation, daméliorer positivement la
perception de soi, |'image de soi, la confiance et
I'estime de soi. |Is permettent aussi de prévenir
la détérioration de problémes de santé physique
et mentale.

Dans le domaine de la violence vécue par les
femmes, le changement des idéologies au ni-
veau des instances gouvernementales a pro-
vogué l'implantation de services d'aide et de
support aux femmes. Des servicestels que
I'implantation de maisons d'hébergements et de
thérapies de groupe amenent chez les femmes
des changements positifs au niveau de leur es-
time, de leur confiance et de |'affirmation de soi.
L'avénement de I'approche féministe permet aux
femmes de se déculpabiliser de leur situation et
ains favorise une meilleure expression de leurs
besoins et une réappropriation de leur pouvoir.

En milieu minoritaire, les femmes francophones
au Y ukon, en Saskatchewan, au Manitoba et en
Ontario font davantage face a des enjeux poli-
tiques par la revendication de mesures de sou-
tien atravers les services de santé et les services
sociaux au dépens de I'amélioration de leur
santé physique et mentale.

En matiére d'équité, une recherche considére
I'éducation physique comme une intervention
éducative qui favorise la prise en charge, |'auto-
nomie, I'amélioration de la qualité de vie,
I'adoption d'un style de vie et ['augmentation de
I'estime de soi. Par contre, il a été constaté que
I'équité n'est pas considérée al'intérieur des
programmes d'éducation physique au niveau
secondaire, collégial et universitaire.

Les relations conjugales semblent étre une me-
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sure de soutien qui augmente I'habileté chez les
femmes agées a utiliser des stratégies adapta-
tives efficaces pour composer avec le stress et
ainsi diminuer les risques de maladie.

Chez les méres travailleuses, c'est la combinai-
son de différents types de soutien (affectif, nor-
matif et instrumental) qui amene des impacts
positifs sur leur santé.

En matiére de stress, un programme de soutien
éducatif permet, au niveau de la santé chez les
femmes, une meilleure compréhension de la na-
ture du stress, I'acquisition de nouvelles habi-
letés en gestion du stress et |a découverte de res-
sources sociales et communautaires tout en
diminuant |a détresse psychique et les symp-
témes physiques.

En santé mentale, les recherches étudiées expli-
guent les effets positifs que le soutien d'ordre
social provoquent comparativement au soutien
social d'ordre medical.

L a combinai son de mesures de soutien semble
étre la formule gagnante pour les femmes vic-
times d'abus sexuels. Afin de diminuer les senti-
ments de peur et d'anxiété qui affectent la santé
mentale, l'intervention de groupe appliquée
simultanément avec de l'intervention indivi-
duelle apportent davantage des effets bénéfiques
sur la santé des femmes que I'application d'une
seule forme d'intervention.

L e support socia est donc une composante pri-
mordiale de I'amélioration de la santé physique
et mentale des femmes. Entre autres, e soutien
social neutralise et maitrise les situations diffi-
ciles que vivent les femmes. Qu'on le représente
sous forme de politique sociae, de programmes
sociaux, de la présence d'un conjoint ou de la
famille, I'impact du support social demeure glo-
bal. Le support social, sous toutes ses formes,

contribue al'amélioration de la santé des femmes.
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INTRODUCTION

soutien socid, il semble de plus en plus

fréquent de retrouver cette notion sous
différentes formes dans le quotidien des gens.
Ces différentes approches permettent a ceux qui
les utilisent 0’ améiorer et de tolérer leur état de
santé physique et mentale. Mais pourquoi
étudier le soutien socidl,

S ans connaitre la définition littéraire du

Ce document consiste en une revue littéraire
portant sur I'impact du support social sur la
santé des femmes. |l a pour objet d'identifier et
de résumer tous les ouvrages, études et re-
cherches-actions significatifs publiés en francais
au cours des derniéres années (1980 a ce jour),
traitant I'impact du support social sur la santé
des femmes. Dans un

et en particulier chez les
femmes? A traversles
quelques études publiées
en frangais, on trouve
des éléments de réponse
simples. Tout d' abord,
les femmes utilisent plus les services de santé que
les hommes. De plus, les femmes sont plus sen-
sibles au language de leur corps et elles se pré-
occupent généralement plus des questions
concernant leur santé physique et mentale que
les hommes. Egalement, le soutien social est
considéré comme un facteur de risque qui

permet de mesurer les effets de la vie courante

et de I’environnement sur la santé des

femmes.!

'Guyon, 1991.

“...il n'y a pas de santé possible sans
soutien social

premier temps, la notion
de support social sera
définie afin de bien
saisir son role dans le
domaine de la santé des
femmes. Dans un
deuxiéme temps, des concepts pertinents
découlant de notre principal champ d'intérét, soit
le soutien social, seront explorés. Ceux-ci,

S g outent comme complément a la définition de
support socia venant ainsi expliquer toutes les
composantes et |a représentativité du soutien
socia. Par le fait méme, les impacts positifs et
négatifs du support social seront abordés. En
dernier lieu, une analyse littéraire est présentée
venant illustrer de maniére concréte, atravers
des études et des recherches, I'impact du sup-
port social sur la santé des femmes.

Smolla, 1988
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PARTIE

1 SUPPORT SOCIAL: DEFINITIONS

et épauler sont tous des verbes du lan-

guage associés au support social. Ce
dernier, pouvant étre défini par le répertoire de
liens que I’ individu entretient avec des per-
sonnes significartives de son entourage social,
démontre par le fait méme I'importance des
interactions dans les contacts interpersonnels
pour une meilleure santé mentale et physique.*

n ider, appuyer, protéger, secourir, assister

Mais de fagon plus précise, comment le support
social peut-il se définir? Au sens global, le sou-
tien social “fait référence a un processus d'in-
teraction dans les relations entre des personnes.
Ce processus favorise, notamment, le coping,

I’ estime de soi, le sens de |’ appartenance et la
compétence au moyen d’ échanges actuels ou
prévisibles de ressources matérielles ou

psychol ogiques.”?

Dans une optique plus détaillée, Ricks (1984),
guant alui, divise la définition du soutien social
selon trois catégories:

! évesque et Cossette, 1991.
2| évesgue et Cossette, 1991, p.67.
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P définition descriptive;
P définition axée sur les activités; et
P définition axée sur la satisfaction.

Ladéfinition descriptive fait référence ala pré-
sence d’ un conjoint ou d un membre d’ une
famille &lamaison, aux nombre d’ amis et de
parents et |” appartenance a des clubs, groupes,
organisations, groupes religieux, etc. Quant ala
définition axée sur les activités, elle se carac-
térise par lesinteractions al’ intérieur des ré-
sealx en présence, telles que la fréquence des
entretiens avec les amis et les membres de la
famille, I’ acte de soutien précis dont une per-
sonne bénéficie ainsi que les esquisses décrivant
les interactions de soutien. La définition axée
sur la satisfaction se traduit par la satisfaction
par rapport au soutien regu, la perception de
I"appui dont I’individu dispose (par exemple:
“avoir quelqu’un sur qui compter”), laqualité de
I’inté-gration sociale et les sentiments qu'’ inspi-
rent le voisinage. De son coté, Guay (1984)
inclue les catégories de Rick en une seule pour
lanommer réseau social personnel, qui inclut
toutes | es composantes énumérées par Rick.
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Dans un autre ordre d'idée, le support social
peut aussi faire référence, de fagon plus con-
créte, alaprésence de politique sociale
touchant la santé des femmes, la présence de
programmes sociaux al’intérieur des centres
de santé et services sociaux, les services
offerts (groupes d entraide, maison d’ héberge-
ment, programmes de prévention) par les
organismes communautaires ayant les femmes
comme clientéle cible.®

Mitchell et Trickett (1980 dans Smolla, 1988),
rapportent cing mesures de soutien:

1. le soutient émotif fait référence au sentiment
d’ étre aimé, les préoccupations affectives, la
confiance et I’ intimité;

2. lesoutien instrumental (aide concréte,
matérielle et financiere);

3. lesoutien normatif (renforcement par autrui
de I’ identité sociale, reconnaissance de sa
valeur, estime, communication des attentes et
normes comportementales, similitude des
valeurs, sentiments d’ appartenance ala collec-
tivité ou a un groupe);

4. lesoutien informatif (analyse cognitive
d’ une situation, conseil, référence et localisation
des ressources dans I’ environnement); et

5. le soutien socialisant (acces a de nouveau
contacts sociaux, activités récréatives, accom-
pagnements, distractions).

En somme, et selon Levesque et Cossette
(1991), il sembley avoir un consensus parmi
plusieurs chercheurs en ce qui concerne la répé-
tition de deux types de soutien: le soutien émotif

*Maas, K., 1990.

et le soutien instrumental. Le premier est carac-
térisé par des échanges visant la modification
des parametres i ntrapsychiques que sont
I”humeur, |es attitudes ou les processus cogni-
tifs. Le second, e soutien instrumental, cherche
ainciter une personne aagir.

Page 3



PARTIE

CONCEPTS PERTINENTS
2 AU SUPPORT SOCIAL

s avere important de considérer d’ autres

termes relatifs a ce concept. Lestermestels

gue I’ environnement social, le réseau
social, I’ appartenance et le féminisme, se tissent
parfaitement au support social et viennent par le
fait méme définir, renforcer et expliquer les dif-
férentes composantes du support social. D’ au-
tres termes viennent aussi expliquer concréte--
ment comment le soutien social peut étre repré-
senté. Parmi ces termes nous retrouvons: |’ inter-
vention, les groupes d’ entraide, lesinfrastruc-
tures, les politiques sociales et la thérapie.

Lorsqu’ il est question de support social, il

TERMES RELATIFS AUX
COMPOSANTES DU SUPPORT
SOCIAL

L’ environnement social est un élément clé du
support social d'une personne. Grawitz (1991)
détermine I’ environnement social comme un
ensembl e des conditions matérielles et sociales
spontanément distribuées autour d’ un organ-
isme. Dans cette premiére définition, les con-
ditions sociales font référence aux aspects
psychol ogiques, sociologiques et culturels. Pour
la pertinence de cette revue littéraire, le terme
organisme se rapporte aux femmes. De plus,
lorsgu’il est question d’ environnement social,

Page 4

on parle aussi d'interaction avec les sujets con-
cernés qui sont, dans le cas présent, les femmes.

L’ appartenance est une autre composante du
support socia qui se caractérise par lelien entre
des parties phénoménal es amenant une certaine
unité ou chacun se connait. Le degré d’ appar-
tenance peut varier selon les structures du
groupe et I’ engagement de ses membres.*

Une idéologie sociae, telle que le féminisme,
peut aussi avoir une influence sur la santé des
femmes et étre considérée comme une mesure
de soutien. Le féminisme se définit comme un
“mouvement social et politique qui revendique
pour les femmes les mémes libertés et les
mémes droits politiques et économiques, cul-
turels et sociaux.”?

Les termes définis précédemment peuvent

s ancreralafois alanotion de support social et
acellederéseau social, qui s explique comme
I’ ensembl e des relations sociales rendues possi-
bles par I’ environnement.?

1Grawitz, 1991.
°Grawitz, 1991, p.165.
%Smolla, 1988.
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TERMES RELATIFS A LA
REPRESENTATION DU SUPPORT
SOCIAL

Une femme en détresse et/ou qui vit une mala-
dierequiert de |’ aide pour se sortir de sa situa-
tion. L’ acte concret de prendre part volontaire-
ment a une action pour en modifier son cours
consitue I’ intervention. Cette derniére, quoique
littérairement transparente, est visible dans
chague action ou geste posé pour améliorer la
situation chez les femmes ayant une santé men-
tale et ou physique fragile. L’ intervention peut
se traduire concrétement autant par une inter-
vention chirugicale (Petit Larousseillustré,
1990) en cas de maladie, que par une interven-
tion sociale en développant des stratégies de
groupes d’ entraide’ pour venir en aide aux
femmes dans

le besoin.

Quant au groupe d’ entraide, importante forme
de support, il se défini par laréunion d'indi-
vidus ayant un vécu similaire. Par I’ entraide, ils
découvrent les difficultés des autres afin que
tous reconnaissent plus facilement leurs propres
inadaptations et les causes de leurs problémes.®
Pour compléter cette premiere définition,
Stewart (1983, p.12) détaille davantage le
groupe d’ entraide en |e définissant comme une
“association de pairs qui partagent les mémes
problémes, qui veulent opérer des changements
sociaux et personnels profonds et qui estiment
que les organismes en place ne répondent pas a
leurs besoins.”

Une infrastructure, définie comme étant un
ensemble d'installations venant répondre & un
besoin,® est aussi une forme de support social.
Dans cette catégorie, il est possible de retrouver,
entres autres les maisons d’ hébergement pour

‘Stewart, 1983.
SGrawitz, 1991.
*Beaudry, 1981.

femmes ayant un vécu de violence,’ les centres
d’ écoute téléphonique,? des programmes
sociaux® et les Centres de santé.* Pour faire
référence aux définitions du soutien social éa-
borées précédemment, cette forme de soutien
est, selon les définitions de Michell et Trickett
(1980, dans Smolla, 1998) et de Levesque et
Cossette (1991), une mesure de soutien instru-
mental.

Les politiques sociales ont leurs raisons d’ étre.
Elles prennent naissance ala suite de I’ identifi-
cation d’'un besoin afin d’' apporter un support a
la population. C’ est pourquoi elles se référent a
I’ organisation d’ un gouvernement et aleurs ac-
tionsainsi qu’ aleurs décisions collectives ayant
un aspect coercitif ou incitatif sur une popula-
tion.

Lathérapie est une autre forme importante du
soutien social. Elle se traduit par un ensemble
de moyens ayant comme but le traitement d’ une
maladie.’? Les divers moyens thérapeutiques,
varient de lamédication alathérapie de groupe
en passant par les consultations auprés d’un
psychologue ala visite chez un expert de la
santé physique.

IMPACT SUR LA SANTE DES
FEMMES

On s accorde généralement pour dire quela
notion d’'impact se précise par |’ effet produit
chez un individu ou une situation, suite aun
évenement ou une action quelconque. Il im

"Beaudry, 1981.
Perreault, 1985.
*Beaudry, 1981.
Operreault, 1985.
UGredeet al., 1990.
2Grawitz, 1991.
BGrawitz, 1991.
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porte de mentionner que c’'est atravers lacom-
préhension du réle du soutien social gu'’il est
possible d’ en déterminer son impact sur la santé
des femmes.**

Leterme de la santé nous intéresse particuliere-
ment pour les fins de cette revue littéraire. A
travers ce terme, il importe de considérer deux
aspects de la santé, soit la santé mentale (psy-
chologique) et la santé physique. La santé au
sens global se spécifie comme étre en bon état
physiologique.

IMPACT POSITIF ET NEGATIF

Lorsqu’il est question de soutien social, il est
facile de I’ associer & un processus positif, ¢’ est-
a-dire qu'il apporte des effets bénéfiques aun
individu ou ala situation vulnérable que vit un
individu. Pourtant, il importe d’ observer
plusieurs facteurs avant de considérer que le
soutien social peut avoir des impacts positifs ou
négatifs. Le degré de disponibilité, la durée du
soutien offert, la présence ou I’ absence de
conflit entre lamesure de soutien et I’ aidé ainsi
que laréciprocité entre les deux parties sont des
éléments qui influencent la nature de I’ impact
du support socia afin de I’identifier comme
négatif ou positif.™ Les mesures de soutiens
sociales pouvant donc avoir ses limites, I'impact
sur la santé en possede aussi. Ce dernier constat
amene certains auteurs a dire que pour un effet
positif sur lasanté, il est essentiel que les
personnes dans le besoin aient recours a plus

d’ une forme ou d' un type de soutien.’® En

d autres mots, les individus vulnérables “en
situation de plus grand besoin sont ceux qui...
ne regoivent pas suffisamment d’ aide.”*” Pour
réitérer ces propos, Rick (1984, p.17) conclue
lors de son étude “ que les effets en santé

1“Smolla, 1988.

®evesque et Cossette, 1991.
18|_evesque et Cossette, 1991.

Y evesque et Cossette, 1991, p. 86.
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mentale devraient se mesurer au succes obtenu
dans |'instauration de réseaux de soutien social
danslesfamilles, les groupes et les collec-
tivités.”

Dans un autre ordre d’idée, Smolla (1988)
énonce dans son étude que la présence de plu-
sieurs sources de soutien d’ une méme mesure
est susceptible de générer des conflits entre ces
sources. Ce qui améne |’ auteur adire quel’im-
pact sur la santé n’ est pas évident lorsque cette
situation se présente.

Un autre aspect intéressant qu’ apporte Smolla
dans son étude, est |a corrélation ambigué entre
le soutien et I’ état de santé qui peut déteminer la
nature de |I'impact sur le bien-étre des individus.
Elle émet I’ hypothese que “le soutien peut
favoriser la santé mais un état de santé précaire
peut aussi détériorer la perception du soutien.”*®
Comment I’ aidé peut-il ressentir des effets
bénéfigues de son réseau de soutien s'il le per-
coit négativement et inefficace?

En somme, nous regarderons les effets
(I'impact), qu’ils soient positifs ou négatifs, que
les différentes composantes du soutien social
ont sur la santé des femmes. Des études et des
recherches entreprisent par des experts vien-
dront illustrer ces effets.

8Smolla, 1988, p.29.



PARTIE

3 ANALYSE LITTERAIRE

EMMES ET TRANSITION A LA
PARENTALITE

Smolla (1988, p.24), définit I'impact du support
socia chez les femmes enceintes comme: “tout
facteur psychologique ou social qui contribue a
améliorer la capacité de lafemme a s adapter a
sa premiére grossesse.” Ces facteurs psycholo-
giques ou sociaux font référence au soutien
émotif apporté par le conjoint, au soutien instru-
mental et au soutien de |’ entourage. Apres un
accouchement, il est normal pour une femme de
ressentir du stress psychologique ainsi que des
moments de dépression appelés “post partum.”
Smolla (1988) atenté d’ étudier les effets des
types de soutien mentionnés précédemment sur
le niveau de stress psychologique ainsi que le
post partum. Il en résulte que les méres les
moins bien soutenues, que ce soit en recevant du
soutien de nature émotive, instrumentale et/ou
de I’ entourage, se retrouvent plus rapidement
dans un état psychologique faible que celles qui
se sentent bien soutenues. De plus, les femmes
recevant moins de soutien sont davantage vul-
nérables au post partum que les femmes qui

bénéficient d'un tel support. Smolla (1988) con-
state que les femmes qui recoivent du soutien
émotif de leur conjoint ont leur période post
partum retardée de 4 mois apres la naissance de
I’enfant. “Le soutien émotif du conjoint se sig-
nale tout spécialement et un déficit de ce type

d appui n’est pas souhaitable lorsque la mere se
voit confrontée & une situation difficile. Cette
remarque s applique avec plus d acuité encore
lorsque I’ enfant atteint I’ &ge de quatre mois.”*

L’ auteure apporte un point de vue intéressant
qui engendre une interprétation biaisée des ré-
sultats de son étude. Elle constate que les
formes de soutien sont présentes dans la major-
ité des cas. Les femmes ont besoin de soutien
aprés un accouchement. Par contre, a cause de

I” état émotionnel danslequel elles se retrouvent,
C' est-a-dire dans un état de stress intense et de
dépression, le soutien peut étre mal percu par
ces dernieres. Elles ressentent un épuisement de
leur réseau alors qu'il est bien présent dansla
majorité des cas.?

'Smolla, 1988, p.264.
2Smolla, 1988.
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FEMMES DE MILITAIRES

“Laréaction et I’ adaptation au stress d’ une
famille sont étroitement reliées aladisponibilité
des réseaux de soutien social. Ladisponibilité
du soutien social dans|’adversité aétéreliée a
des taux inférieurs de maladie physique et men-
tale... la présence de soutien familial aide les
personnes (particulierement les femmes) afaire
face aux répercussions psychologiques néga-
tives du stress de lavie.”® Lors d’ une étude
aupres de femmes de militaires en mission,
Saulnier (1996) avoulu vérifier lestrois hypo-
théses suivantes:

1. une proportion plus éevée des conjoints de
militaires en mission vivant dans des collecti-
vités civiles éprouvent des difficultés;

2. une proportion plus élevée de conjoints de
militaires en mission qui vivent dans desloge-
ments familiaux de I’ armée s adressent a des
sources militaires officielles pour avoir du sou-
tien; et

3. une proportion plus éevée de conjoints de
militaires en mission vivant dans des collecti-
vités civiles font appel ades sourcesinformelles
de soutien.

Cette étude suggére que peu importe laforme de
soutien utilisée par les femmes, les problemes
mentionnés ci-haut persistent. Les résultats de

I utilisation des formes de soutien ne démont-
rent aucune différence entre elles. Les effets sur
la santé des femmes demeurent les mémes.*

3Saulnier, 1996, p.105.
“Saulnier, 1996.
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RETRAIT PREVENTIF DES
TRAVAILLEUSES

Laloi sur lasanté et la sécurité du travail de
1979 au Québec est une importante forme de
soutien pour les femmes. En effet, depuis ce
temps, |’ Etat se donne un role de soutien en
agissant dans le milieu directement aupres des
femmes enceintes ou qui allaitent.® C'est grace a
la mesure de protection, qu’ on permet aux
femmes enceintes ou qui allaitent de se sous-
traire aux risgues qui influence leur santé et
celle de leur enfant. Cette mesure de soutien
avant-gardiste ou préventive permet également
d éiminer les causes d accidents et de maladies
professionnelles. Ainsi, les femmes enceintes ou
qui allaitent ont désormais du support de I’ Etat
avec le “retrait préventif.” “Le retrait préventif
de latravailleuse enceinte change compl éement
la perspective dans laguelle se situent les me-
sures de protection ‘traditionnelles’ des femmes
enceintes au travail en réduisant le contréle sur
la demande, sur la définition du risque et du
danger et, par consequent, sur la prise de déci-
sion et les colits.”® Selon Malenfant et Blanchet
(1993), plusieurs impacts sur la santé des
femmes en découlent. Tout en lui permettant de
conserver son emploi plus longtemps, cette me-
sure lui permet d’ adapter ses téches de travail en
fonction de ses besoins en matiére de santé. De
plus, les risgues de fausse couche ou de nais-
sance prématurée diminuent. Par contre, cette
mesure augmente, dans plusieurs cas, le stress
au travail chez les femmes da aux frictions que
suscitent |es réaménagements de poste avec les
supérieurs et malaises avec les collégues.

*Malenfant et Blanchet, 1993.
*Malenfant et Blanchet, 1993, p.62.
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FEMMES ET VIH/SIDA

Poohkay (1996) estime que les intervenants
sociaux ne considéerent pas les besoins spéci-
figues de la clientele féminine vivant avec le
VIH/SIDA. L’ auteure en conclue que les res-
sources de soutien social telles que les groupes
d entraide et les travailleurs sociaux sont inadé-
guates et peu appropriées aux besoins des
femmes vivants avec le VIH/SIDA. Un cercle vi-
cieux peut étre percu de ce premier constat: plus
les femmes s'isolent moins elle sont exposées
aux ressources d' aide et moins elles sont ex-
posées aux ressources d aide moins elles sont
informées, alors elles s'isolent davantage.
Egalement, moins elles sont exposées aux res-
sources d' aide moins les intervenants de |a santé
et des services sociaux sont susceptibles

d accroitre leurs connaissances sur les besoins
des femmes vivant avec le VIH/SIDA et les ser-
vices de qualité sont de moins en moins adé--
guats. Ainsi, le cercle vicieux reprend forme par
I’isolement chez cette clientele.” L’ absence de
ressources adéquates amene des répercussions
psychosociales telles que I’ isolement, la diminu-
tion d' estime de soi, la honte, la pauvreté, la
stigmatisation, la perte du réseau social et une
mauvaise perception de soi.? Le manque

d’ estime de soi représente un élément important
deI’impact sur la santé des femmes puisqu’il
provogue dans plusieurs circonstances I’ incapa-
cité chez les femmes d’ exiger des rapports
sexuels protégés et ainsi augmente la possibilité
de contamination.

"Poohkay, 1996.
SMensah, 1995.

FEMMES ET CONSOMMATION
D’ALCOOL ET DE MEDICAMENTS

On ne retrouve pas beaucoup d'information
dans lalittérature sur des programmes de ré-
habilitation s adressant aux femmes prises avec
des problémes de consommation abusive

d’ alcool et de médicaments. Elixir, est un pro-
gramme de prévention s adressant aux femmes
consommatrices d'acool et de médicaments. Ce
programme implanté dans larégion de |’ Estrie
au Québec, se veut une forme de soutien pour
briser le silence, |"isolement et | ignorance des
femmes face ala problématique de la consom-
mation d'acool et de médicaments. De plus, ce
programme cherche a augmenter |’ autonomie
des femmes en matiere de santé physique et
mentale ainsi qu’ aidentifier les causes, les
effets et les conséquences de la surconsomma-
tion d’ alcool et de médicaments. Egalement,
Elixir veut soutenir les femmes dans leur re-
cherche de solutions ala consommation abusive
d’alcool et de psychotropes. Finalement, le pro-
jet veut rendre les ressources du milieu plus
accessibles, ¢’ est-a-dire autant les ressources
spécialisées que non-spécialisées.’ Trois ni-
veaux d’intervention caractérisent le programme
Elixir:

1. prévention primaire, a savoir comment évi-
ter la problématigue de consommation d’ alcool
et de médicaments,

2. prévention secondaire pour réduire la pro-
gression d’ une situation problématique dans la
consommeation; et

3. prévention tertiaire afin d’ aider les femmes
dans le maintien de leur bien-étre.

Payre, 1988.
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Payre (1988) constate des résultats positifs chez
les femmes participant & ce projet de support.
Tout en étant davantage informeées sur les effets
de la consommation d’ alcool et de médication,
leur perception de soi-méme, I'image de soi, la
confiance en soi et I’ estime de soi augmentent.
L es femmes ayant recu le support d Elixir sont
davantage en contrdle de leurs émotions (par
exemple, lacolére). Plusieurs d entre elles ont
pris conscience que leur situation était problé-
matique et des effets néfastes engendrés a leur
santé physique et mentale. D’ autres partici-
pantes & ce programme ont utilisé Elixir comme
moyen de support aleur sevrage aux médica-
ments. D’ autres ont rejoint des centres de désin-
toxication et/ou sont devenues membres

d’ organismes de support tel qu’ Alcooliques
Anonymes.

LE VECU DE VIOLENCE
CHEZ LES FEMMES

LE CAS DES MAISONS
D’HEBERGEMENTS

“Le support apporté aux femmes s éoigne du
modele professionnel d'aide. La bureaucratie,
les hiérarchies et la distance aux clients
n'existent pas. L' égalité, la démystification des
réles sociaux et I'implication directe auprées des
femmes caractérisent cette approche.” ™ Dans
son étude, Beaudry (1981) souléve un élément
important du support social. Face alavenue des
maisons d’ hébergement et aux phénomeénes
grandissant de la violence chez les femmes,

I’ Etat a été amené dans les années 80 & cerner et
normaliser la problématique en modifiant les
idéol ogies gouvernementales en fonction des be-
soins grandissant des femmes en matiére de

19Beaudry, 1981, p. 151.
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violence. L’ impact de ce changement d’idéolo-
giefut positif si on tient compte que les services
d’ aide sont devenus plus accessibles, plusin-
fluents sur le vécu des femmes et ainsi plus
rentables et efficaces pour amener du support
aux femmes.**

INTERVENTION DE GROUPE ET
FEMMES VIOLENTEES

Larouche (1986), lors d' une étude faite auprés
d’ un groupe venant en aide a des femmes avec
un vécu de violence, montre des changements
significatifs au niveau de I’ estime de soi et ainsi
des changements dans | es capacités affirmatives
chez les femmes qui ont suivi une thérapie de
groupe d’' une durée de douze semaines a raison
de trois heures par semaine. L’ auteur suggere
gue les changements dans les capacités

d’ affirmation se manifestent par les revendica-
tions de leurs droits que les femmes entre-
prennent par elle-mémes. D’ autres effets re-
marqués chez les femmes lors de cette étude
sont la décul pabilisation, larupture de I’ isole-
ment, la conscientisation du vécu émotif (peur,
honte, colére, impuissance), la réappropriation
du pouvair, la reconnaissance de la souffrance,
Iaugmentation de la confiance personnelle,
I"identification des besoins personnels, I'identi-
fication et I’ expression des sentiments. Les
changements dans I’ estime de soi sont parti-
culiérement dis au cadre d’ analyse féministe.*
L es impacts énumérés par Larouche ont été
confirmés par Martin et Lavoie (1986) lors

d’ une étude réalisée aupres de femmes vio-
lentées. Larouche, Paquet-Deehy et Rinfret-
Raynor (1986) renforcent les propos de
Larouche (1986) en émetttant que ce dernier
redéfinit positivement les capacités des femmes

"Beaudry, 1981.
2| arouche, 1986.
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battues. Elles sont reconnues dans leur force
personnelle et deviennent du méme fait experte
del’évaluation de leur propre situation. Les
femmes dével oppent donc des habiletés et des
connaissances leur permettant |a réappropriation
de leur pouvair, ¢’ est-a-dire se prendre en
charge elles-mémes. Larouche (1986) conclue
gu’ en effet, I'intervention de groupe a un impact
positif sur la santé mentale des femmes. D’ ail-
leurs, larecherche-action de Paguet-Deehy et
Raobin (1990) auprés de groupes de femmes vic-
times de violence apporte les mémes conclu-
sions.

Suite a la découverte des besoins spécifiques
des femmes violentées, Paguet-Deehy et Robin
(1990) ont dével oppé une approche spécifique
d’intervention: I’ approche féministe. Cette der-
niere, forme de support social idéologique, a
permis le dévelopement d'un protocole d'inter-
vention aupres des femmes violentées qui inclut
les groupes d entraide. Ainsi les auteures, men-
tionnent: “Le cadre d’ analyse féministe du
modele permet d’ aider |es femmes a devenir
conscientes des effets de leur socialisation, ane
pas se sentir responsables et coupables de la
violence, a développer une conscientisation aux
stéréotypes sexuels et aux rapports de domina-
tion. Cette prise de conscience les décul pabilise
face alaviolence du conjoint et leur permet de
devenir responsables de leur propre chemine-
ment.” 3

Dans un méme ordre d'idée, Chagnon et Robin
(1983), lors d’ une expérience d'intervention de
groupe par |’ application de I’ approche fémi-
niste, concluent dans le méme sens. Un support
aupres des femmes violentées provoque in-
évitablement une augmentation de |’ estime de
soi et de meilleures capacités d' affirmation. Par

13paquet-Deehy et Robin, 1990, p. 13.

contre, un support qui considére I’ approche
féministe voit des résultats ssimilaires, mais
beaucoup plus marqués. L’impact est plus posi-
tif, plus adéquat et les résultats se manifestent
plus rapidement. Chagnon et Robin (1983)
constatent par le fait méme que |’ utilisation de
I” approche féministe comme support aupres des
femmes violentées provogue une socialisation
amenant davantage des rapports égalitaires, une
meilleure expression des besoins personnels,
une réappropriation du pouvoir pouvant mener
jusqu’ alacréation de politiques sociales et
économiques pour venir en aide aux femmes
avec un vécu de violence.

SOINS OFFERTS PAR LES
PROFESSIONNELS ET
PROFESSIONNELLES DE LA SANTE

Sur le plan médical, |es principal es responsa-
bilités des professionnels et professionnelles
face alaviolence conjugale sont: I’ identifica-
tion de lafemme violentée, la prise de position
face alaviolence, lefait de faire prendre con-
science de larelation entre le probléme de santé
delacliente et lasituation de violence, e fait de
se montrer disponible et |’ orientation versles
ressources adéquates. Du coté médico-légal, les
responsabilités different et sont: le constat des
[ésions, larédaction du rapport médical et le
témoignage en cour.* Malgré cesroles et res-
ponsabilités, les professionnels et profession-
nelles minimisent la violence vécue par leur
patiente. Ainsi, une attitude d' évitement et de
non considération de cette problématique face
aux patientes se présente. Le modéle médical
enseigné aux professionnels et professionnelles
est la principal e cause de ces attitudes. C' est
pourquoi les professionnels et professionnelles

14 e Boss?, Lavoie et Martin, 1991.
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“...ont tendance aincriminer la personnalité de
I”homme violent et de lafemme violentée pour
expliquer laviolence conjugal e et attribuer ains
une partie de laresponsabilité alafemme
violentée.” ™ Suite a ce constat, les auteurs
rapportent un fait important qui améne un effet
direct sur |I'impact du support chez la santé des
femmes: les professionnels et professionnelles
de la santé disent ne recevoir eux-mémes aucun
support professionnel en ce qui atrait au
omaine de laviolence chez les femmes. Les
causes sont dues au manque d’ intérét des corps
médicaux, latrop grande responsabilité au plan
médico-l1égal et le fait que laviolence est un
sujet qui suscite un trop grand malaise et des
réactions négatives. L’ absence de support chez
les professionnels et professionnelles crée donc
de I’ évitement du sujet, un manque de
disponibilité et une augmentation des risques de
sous-identification de la problématique vécue
par lapatiente. Aingi, il en résulte une
augmentation de |"isolement chez |es femmes
victimes de violence conjugale. Elles ne se
sentent pas écoutées et généralement, elles ne
regoivent pas un bon diagnostique.
L’identification des ressources devient aussi
absente, ce qui laisse les femmes en détresse.
Alors les femmes se retrouvent traitées pour des
problémes patho-logiques sans tenir compte de
la source du probléme. Le support médical qui
devrait jouer un réle important face a cette
problématique est quasi inexistant et ainsi
incapable de répondre aux vrais besoins des
femmes violentées.’® Une autre étude similaire
meneée par Gagnon et Lavoie (1990) aupres des
intervenants sociaux, montre les mémes effets
sur la santé des femmes victimes de violence.
Ces auteures concluent leur étude en suggérant

®Le Bossg, Lavoie et Martin, 1991, p.120.
% e Bossg, Lavoie et Martin, 1991.
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guesi I'intention est d’améliorer la santé des
femmes en ayant de meilleures mesures de sup-
port social, I’ accent devrait étre mis sur le
support apporté aux intervenants sociaux. Ains
un meilleur support auprés des femmes victimes
de violence se manifesterait.”

FEMMES FRANCOPHONES
VIVANT EN MILIEU MINORITAIRE

SITUATION DE LA SASKATCHEWAN

“...la connaissance des ressources profession-
nelles francophones dans |e monde de la santé
est assez limitée.”*® C'est ainsi que se traduit la
situation du support social pour les femmes
francophones en milieu minoritaire dans |’ étude
que Fortier afait aupres des femmes
francophones de |a Saskatchewan. Pourtant les
besoins en matiére de santé sont présents. Qu'ils
soient d’ ordre physique, psychologique et/ou
alternatif, la notion du support, selon Fortier
(1995) provoque peu d impact sur la santé des
femmes puisque non seulement les con-

nai ssances des ressources professionnelles
francophones sont limitées mais voir jusqu’a
inexistantes dans plusieurs cas chez les femmes
francophones vivant en milieu minoritaire.

Gagné (1994), dans sa recherche auprés du
méme type de groupe de femmes, constate elle
aussi la présence du besoin pour les femmes de
recevoir du soutien social peu importe le type
(émotif, instrumental, normatif, informatif et
socialisant). L’ auteur se questionne: comment
est-il possble d’ évaluer I’impact du support
socia chez les femmes lorsque les sources de
support sont difficilement identifiables?

YGagnon et Lavoie, 1990.
®Fortier, 1995, p.9.
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Fortier (1995) suggére qu’ a cause du peu de
ressources en francgais pour les femmes, elles se
tournent automati quement vers des ressources
du milieu anglophone. Ce qui améne |’ auteure &
énoncer que: “lalangue dans laquelle sont
offerts les services semble moins préoccuper les
femmes que le maintien de ces derniers.”*° Pour-
tant se faire servir en francais semble étre une
préoccupation majeure pour la plupart des
femmes rencontrées dans ces études. Sefaire
servir dans un contexte ou la communication est
favorable rend |’ impact du soutien social sur la
santé des femmes davantage positif.

Autre fait important constaté par |es deux au-
teures dans leurs études respectives concerne la
différence entre le support social offert en
milieu rural et urbain. Gagné (1994) et Fortier
(1995) s entendent pour affirmer que la pré-
sence du support socia francophone est moins
présente dans les régions rurales gu’ urbaines.

Dans le domaine de la violence conjuguale,
toujours dans le cas de |la Saskatchewan, Fortier
(1995) émet qu'il s'avére presque impossible

d apporter du support aupres des femmes fran-
cophones quelque soit laforme puisque ces der-
niéres, victimes ou non, n’ abordent pas ce sujet.
“Laviolence ¢adoit exister mais moi j’ en con-
nais pas’? pour reprendre les paroles d’ une par-
ticipante. Cet exemple montre bien le caractére
tabou de ce sujet. Le soutien informatif repré-
senterait une premiére action a entreprendre
aupreés de ces femmes afin que ce phénomene
soit, dans un premier temps, identifié et dans un
deuxieme temps, que des actions concrétes de
support soient élaborées et ensuite mises en
oeuvre.

®Fortier, 1995, p.11.
Fortier, 1995, p.92.

LE CAS DU YUKON

Geoffroy (1997) dans son étude aupres des
femmes francophones du Y ukon, évalue les
besoins de ces dernieres en matiére de santé. Au
Y ukon, il semble étre tout autant difficile

d’ évaluer I'impact direct des moyens de
supports pour des raisons similaires qu’ en
Saskatchewan: |es services dans la méme langue
de Moliére sont pratiquement inexistants. Au

Y ukon,les femmes possedent aussi des besoins.
Elles aimeraient obtenir des services dans leur
langue. Méme si |es services anglophones

gu’ elles recoivent sont satisfaisants, il demeure
gu’ elles ne peuvent s exprimer clairement et
aisément, spécialement dans le domaine de la
santé médicale.” Il en découle de ce phénomeéne
gu’ elles demeurent souvent avec des questions
sans réponses a cause de la complexité des
termes médical es anglophones regus lors des
consultations aupres des services de santé.

Selon les femmes consultées lors de I’ étude de
Geoffroy, beaucoup de besoins restent a com-
bler au Y ukon en matiére de santé et beaucoup
de services restent a créer. En pédiatrie et en
gynécologie, les ressources sont peu disponibles
en anglais et en frangais. L’ impact de cette
situation se concrétise par des problémes de
santé physique qui persistent a cause de la diffi-
culté a obtenir des services spécialisés. Au ni-
veau du soutien affectif, émotionnel et psycho-
logique, les services sont de mauvaise qualité.
Leslistes d attentes sont trop longues, le per-
sonnel peu disponible et les services en privé
trop onéreux.>

En matiére de violence entre les sexes, |’ auteure
aborde |égérement ce theme et constate que les
femmes croient qu'’il faut établir davantage de
mesures de soutien afin d' obtenir un meilleur

ZGeoffroy, 1997.
ZGeoffroy, 1997.
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impact au niveau social. Un travail de promo-
tion au sein du systéme d’ éducation et de la
communauté est un des moyens de soutien &
envisager pour le moment. Présentement, ce
sujet est tabou et pas assez exposé aupres des
femmes.

Encore unefois, il semble difficile d évaluer les
impacts directs du support social sur la santé des
femmes puisgue les services en anglais et en
francais sont peu développés et semblent in-
satisfaisants. Il est alors plausible d’ émettre que
I"impact du support social chez les femmes se
traduit par la demande et I’ amélioration des
services afin qu'il en résulte along terme une
bonne conservation de la santé mentale et phy-
sique des femmes de cette région.

LA SITUATION AU MANITOBA

Au Manitoba, Réseau, organisme d’ action
politique qui cherche aaméliorer la situation des
femmes, S est penché sur laviolence chez les
Franco-manitobaines. Dans deux de leurs
études, en 1988 et en 1992, elles ont voulu
analyser |’ efficacité des mesures de soutien pour
les femmes francophones en matiére de violence
familiale et conjugale. Leur premier constat: “il
n'y apas un seul service public pour personnes
violentées qui dessert la population francophone
dans sa langue’# et ce malgré la promesse du
gouvernement manitobain d’ offrir, depuis 1981,
des services en francais. Il importe de mention-
ner que le gouvernement manitobain possede
des politiques de services en langue francaise.
Chez les femmes francophones minoritaires, la
violence est un sujet délicat a aborder voir
méme tabou. Ces derniéres n’ osent pas en parler
et n’ osent pas demander de |’ aide. Selon I’ éude
de Réseau (1988) lorsgue les femmes se déci-
dent abriser le silence, elle le font aupres de
mesures de soutien émotive (amis et familles)

ZRéseau, 1988, p.i.
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gui ne sont pas, dans la mgjorité des cas, outil-

| ées pour répondre aux besoins des femmes
violentées de fagon efficace, les mesures de
soutien francophones instrumental es, norma-
tives, informatives et socialisantes étant inesxis-
tantes en francais.

L’ éude de 1988, nomme plusieurs services
existants pour les femmes touchées par la
violence. Ces services se traduisent, entre
autres, par la présence de maisons d’ héberge-
ment, d’ un regroupement “Women's Advocacy
Program,” le service “Klinic,” “Evolve’ et le
“Committee on Wife Abuse.” Tous ces services
qui touchent directement la violence vécues par
les femmes n’ of frent aucun service en frangais
et ce malgré la présence de politiques de ser-
vices en langue francaise.?* Parmi d’ autres ser-
vices connexes au Manitoba, il y ala*“Clinique
Youville Clinic,” le “Childland Family Services
of Eastern Manitoba,” “I'aide juridique,
Baldwin House,” “Pregnancy Distress Service”
et “Pluri-elles.” % Lestrois premiers et ainsi que
le “Pregnancy Distress Service” peuvent
organiser des services en frangais sur demande
seulement tandis que “Baldwin House” n’ offre
aucun service en francais. Quant a“Pluri-elles,”
gui est un organisme francophone ayant pour
but d’ informer et de former les femmes
francophones, elles n’ont pas de services de
soutien dével oppés touchant directement les

femmes violentées méme s €elles regoivent plusieurs

demandes a ce sujet.

D’ autres services existent en frangaistels que le
“Service de conseiller,” le“Centre S. Gilberte
Carriere” et le “counselling prive.” Ces services,
guoique francophones, ne sont pas spécialises
en matiére de violence et ne sont qu’ accessibles
en échange de frais qui S averent une limite
pour certaines femmes.

%RéseaLl, 1988.
®Réseau, 1988.
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Tout comme les femmes des autres provinces,
les Franco-manitobaine veulent étre servies dans
leur langue pour favoriser une meilleure santé.®
C’ est un principe de base sur lequel on ne peut
passer a coté pour un meilleur processus de
guérison de la santé mental e et physique chez
les femmes francophones.

LA SITUATION EN ONTARIO

L’ Ontario semble étre la province ou des
mesures de support concretes sont davantages
dével oppées pour les femmes francophones hors
Québec. En effet, des services en francais dans
le domaine de |a santé physique et
psychologique sont disponibles aux femmes
francophones. Par contre, ils sont quand méme
limités. En Ontario, les femmes ont aussi
énonceé clairement le besoin de recevoir des ser-
vices en francais, dans leur langue maternelle.

L’ éude de la Fédération des Femmes Cana-
diennes-Francaise de I’ Ontario (FFCFO) e dé-
montre bien dans son étude auprés des femmes
francophones de 45 & 64 ans qui vivent en
Ontario. Cette étude fait état des préoccupations
en matiere de santé vécue par ces derniéres: “les
répondantes soulignent I'importance de I’ aug-
mentation des services et des soins de santé en
francais. Elles demandent aussi des médecins,
des spéciaistes, des services de santé physique
et mentale, des hopitaux francophones.”?’

L’ Union culturelle des Franco-Ontariennes
(ucFo), organisme a but non-lucratif qui existe
depuis 1936, offre depuis plusieurs années des
programmes d’ éducation populaire du domaine
de la santé pour les femmes francophones.
Depuis 1980, elles ont offert, entre autres, le
programme “Nouveau Départ” qui permet aux
femmes de faire le point dans leur vie, d’ évaluer
leurs ressources et leurs besoins. De plus, le
programme “C’ est pas grave, ¢’ est rien que nos

*Réseal, 1992.
Z'rrCro, 1992, p.135.

nerfs’ a été offert pour informer les femmes sur
la consommation d'alcool et de tranquilisants
mineurs. L’ UCFO aaussi organise le programme
“Odysse” qui touche la pré-ménopause et la
meénopause ainsi que le programme “le Stress au
féminin® qui vise aaider les femmes a dévelop--
per leur capacité de gérer le stress et a explorer
diverses stratégies pour y faire face. Ce dernier
sera décrit dans la présente revue littéraire dans
la section sur le stress chez les femmes. Un
programme sur la préparation alaretraite
(Pleinsfeux sur laviel!l), sur laprise en charge
de la santé des femmes (Ma santé, jem’en
occupe), sur les conditions qui favorisent la
santé mentale et physique des femmes (La santé
apprivoisée) et finalement un programme tou-
chant les agressions sexuelles (J accepte det’ en
parler).?® Ces programmes ont été congus afin de
contribuer au développement de ressources et &
|a création de réseaux de soutien et ce, en
francais.

Le programme “La santé apprivoisee” est une
autre source de soutien diponible aux Franco-
ontariennes. Ce programme porte sur les condi-
tions qui affectent la santé mentale des femmes
et il explore de nouvelles appproches pour
favoriser leur bien-étre physique, émotif et
spirituel de celles-ci. Les objectifs suivants sont
ViSés par ce programme;

1. amener les participantes a mieux identifier
différents concepts reliés ala santé mentale;

2. favoriser chez chacune des participantes une
plus grande connaissance de soi, confiance en
S0i, estime de soi et une meilleure capacité a
affirmer ses besoins et a reconnaitre ses limites;

3. développer des outils de communication
chez les participantes au niveau du couple, des
amies, de lasexualité et de lavie quotidienne;

BycFo, 1994,
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4. amener |es participantes a mieux reconnaitre
la problématique de la violence en général et
plus spécifiquement de la violence faite aux
femmes et aux femmes &gées;

5. faire reconnaitre et expérimenter de nou-
velles approches de santé dans une perspective
de santé mentale; et

6. permettre aux participantes de mieux pré-
venir les maladies mentales.

L es approches priorisees du programme furent
les échanges en groupe, les activités et exercices
individuels et collectifs, desjeux de roles
accompagnés d’ une animatrice. Plusieursim-
pacts positifs sur la santé des femmes ont été
identifiés:

1. meilleure connaisance des phénomenes re-
liés alasanté mentae;

2. prise de conscience de leur situation de
femme face alaviolence et |’ oppression;

3. mellleur contact avec soi et augmentation de
|” estime et de la confiance en soi;

4. prise en charge de leur santé mentale par
I’arrét de leur dépendance a aux médicaments;

5. réduction de|’isolement;

6. création d’un réseau d’ entraide personnel et
communautaire;

7. meilleure connaissance des services commu-
nautaires francophones;

8. plus grande implication communautaire; et

9. création d’un projet de vie.
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Le programme “Pleins feux sur lavie!!!” pré-
sente aussi des impacts positifs sur la santé
mental e des femmes. Cette forme informative
de soutien traite de la préparation a laretraite
chez les femmes francophones de I’ Ontario.
Une raison majeure qui a pousse I’ UCFo aim-
planter un tel programme est I’ absence de pro-
grammes en francais offerts par les services
sociaux et communautaires de la province. Ce
programme a pourtant démontré son efficacité
tout en répondant aux besoins réels des partici-
pantes. Il argjoint plus de 600 femmes franco-
phones de 55 ans et plus. Une particularité in-
téressante de “Pleins feux sur lavie!!l!” est qu'il
fut offert dans plusieurs communautés rurales et
semi-rurales de I’ Ontario qui possedent déjatres
peu de services sociaux et de santé en francais.
Ce programme vient aussi répondre a un besoin
résultat d’'un phénomene social soit le vieillisse-
ment de la population. Ce type de programme
sera de plus en plus en demande dans les années
avenir suite a ce phénomene.®® “Pleins feux sur
lavielll” vise quatre objectifs principaux:

1. informer la population visée sur I’ étape de
vie qu’'est laretraite;

2. identifier les besoinsindividuels et tenter d'y
apporter des solutions;

3. amener les particiapntes & mieux connaitre
les ressources de leur milieu et les encourager a
développer d autres ressources; et

4. ouvrir le dialogue sur larelation ente les
générations et les responsabilités qui incombent
achacune.

L e programme se déroule en sept rencontres
touchant chacune un aspect de laretraite tels
gue |’ apprivoisement de laretraite, la santé phy-

2ycro, 1992.
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sique et mentale, les activités et laisirs, les
finances et les questions juridiques, le logement,
lapréparation alaretraite et finalement les rela-
tions entre les générations afin d' voir une re-
traite épanouie. L’impact de ce programme sur
les participantes touchent la divulgation de con-
seils, de références et de localisation des
ressources. A lafin du programme, une mgjorité
des participantes se sont senties davantage en
contdle de leur situation de vie et en mesured'y
apporter des changements en fonctions de leurs
besoins et de leur nouvelle vie de retraitée . Cer-
taines ont revisé leur testament, d’ autres se sont
trouvées un autre lieu d' habitation, exigées da-
vantage de service de santé en francais dans leur
région ou méme décidées de retourner sur le
marché du travail ayant réalisées qu’ elle ne sont
pas prétes pour laretraite. Un dernier impact in-
téressant fut que les femmes réalisent qu’ elles
peuvent étre actives en tant que femmes reven-
dicatrices de changements | égid atifs, sociaux,
communautaires, économiques et en matiére de
santé. Ceci leur laisse croire qu’elles obtien-
dront davantage des services qui répondent a
leurs besoins de retraitées tout en faisant la pro-
motion du fait francais dans la province.

Toujours en Ontario, la Table féministe franco-
phone de concertation provinciale (1997) a
réalisé une étude sur les conditions des services
de santé et des services sociaux en frangais en
Ontario et ce, pour les femmes francophones.

L’ objectif principa de cette étude était

d analyser les conditions de possibilité des ser-
vices en francais en matiére de santé mentale et
physique. Tout comme dans les autres provinces
étudi ées précédemment, les femmes franco-
phones revendiquent des services en francais
parce qu’ elles se préoccupent de leur santé et de
ses éléments socio-sanitaires. Elles se préoccu-
pent aussi des conditions qui détruisent leur
santé notamment en matiére de violence, de
mortalité et d’ échecs familiaux. Tout commele
Manitoba, |’ Ontario possede depuis 1986 une

loi sur les services en francais qui elle doit gar-
antir des services en francais. L' article 5 de
cette loi stipule que “toute personne de I’ Ontario
aledroit de recevoir des services en francais et
de communiquer en francais....”** Selon les
auteures, il y aune différence évidente entre
I’ existence de mesures de support et lamise en
oeuvre de ces mesures. C' est pourguoi les ac-
teurs et actrices qui revendiquent le fait francais
dans le domaine de la santé et des services
sociaux, idéalisent I'implantation d’ un systeme
de santé et de services sociaux paralleles au sys-
teme anglophone. Encore une fois, comme au
Y ukon, en Saskatchewan et au Manitobal’ enjeu
pour les femmes francophones se situe au ni-
veau de la revendication des mesures de support
au lieu de se concentrer sur les modes servant a
désservir des soins qui correspondent vraiment a
leurs besoins. Puisque dans la majorité du temps
I"accent est mis sur des enjeux politiques, la
gualité des services offerts aux femmes est
pitoyable et la santé de ces dernieres en souffre.
Parallelement a ce phénomeéne, |es profession-
nels de la santé et des services sociaux (direc-
teur général, employés et conseil d’ administra-
tion) qui s acharnent au débat de I’ implantation
de services en francais oublient parfois que la
priorité devrait étre d’ offrir des services de
santé de qualité: “laquestion de la survie des
services en frangais semble faire davantage
I’ objet d’ une politisation au sein du milieu que
la question de la santé des femmes.” 3! Encore
un fois ¢’ est nécessairement la santé des femmes
gui en subit les conséguences.

Lors de cette étude, |es femmes francophones
consultées disent avoir recours a des services de
santé diversifiés lorsqu’ un besoin se présente.

39T able féministe francophone de concertation
provinciale de |’ Ontario, 1997, p.15.

31T able féministe francophone de concertation
provinciale de |’ Ontario, 1997, p.144.
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Elles utilisent plusieurs soins au niveau de la
santé (médecins et divers spéciaistes de la santé
phsyque et mentale). Elles utilisent aussi les ser-
vices de counselling au niveau de laviolence, la
santé mentale et le counselling familial. Les
groupes d’ entraide et de soutien sont aussi
utilisés par ces dernieres autant que les pro-
grammes de soutien aux parents et les services
de médecine complémentaire ou holiste (naturo-
pathes, homeéopathes et chiropraticiens). Par
contre, il vade soi, selon les dernieres constata-
tions, que ces services ne sont pas hécessaire-
ment offerts en francais comme que les femmes
francophones le désirent. Cette situation amene
les auteures a constater gue les femmes sont
continuellement en quéte de services de qualité
en francais pouvant correspondre aleurs besoins
multiples. Les auteures en concluent que les me-
sures de support émotif et socialisant, qui sont
généralement moins adéquates pour les femmes,
sont plus fréquemment utilisées au dépends des
mesures plus efficaces telles que le soutien in-
strumental normatif et informatif.

JEUNES FEMMES ET EQUITE

Le Réseau nationale d’ action éducation femmes
(RNAEF) aréalisé une étude aupres des jeunes
filles francophones sur I’ équité dans les cours

d' éducation physique. Les chercheuses attitrées
a cette recherche, Rail et Dallaire (1996), ont
voulu observer |’ effet de I’ équité chez les jeunes
fillesal’intérieur des cours d’ éducation phy--
sique. Cette recherche-action considére I’ éduca
tion physique comme une intervention éducative
favorisant la prise en charge, I’ autonomie,
I’amélioration de la qualité de vie, I’ adoption

d’ un style de vie de type actif ainsi que |’ aug-
mentation de |’ estime de soi. L’ équité selon Rail
et Dallaire (1996) est I’ & ément majeur qui in-
fluence les aspects nommeés précédemment. “Le
concept d’ équité réfere au niveau personnel, a
une maniére d' étre et au niveau social, aun cli-
mat, qui permettent le choix, le respect, lavalor-

Page 18

isation, I"avancement, la promotion, I’ encour-
agement et la reconnaissance des personnes
dans un milieu donné, sans égard aleur sexe,
identité sexuelle, &ge, aptitude motrice, race,
religion, culture ou niveau socio-économique.
Un environnement équitable implique un
language, des structures, des politiques, des
pratiques et des formes d’ intervention équi-
tables.”* Une importante constatation a été sou-
levée par les auteures: I’ équité n’ est pas consi-
dérée al’intérieur des programmes d' éducation
physique, que ce soit au hiveau secondaire, col-
Iégial, universitaire et aupres des corps pro-
fessoraux. Il s'avére donc difficile pour les au-
teures de vérifier I'impact de I’ équité sur I’ es-
time de soi et la prise en charge personnelle
aupres des jeunes femmes francophones.

FEMMES AGEES ET RELATION
CONJUGALE

Il existe des études qui ont veérifié I’ effet du sou-
tien conjugal comme source de soutien social.
Cet apport du conjoint semble particulierement
masgué chez les femmes &gées. En combinant le
support socia provenant du conjoint et des stra-
tégies efficaces pour contréler le stress, on ob-
tient des effets significatifs sur la santé physique
et mentale des femmes agées.®® Selon Ducharme
(1993), laqualité du soutien I’ emporte sur la
guantité. Ainsi, le soutien conjugal augmente

I” habileté chez les femmes &gées a utiliser des
stratégies adaptatives efficaces pour composer
avec le stress et ainsi diminuer lesrisques de
maladie. Les stratégies adaptatives représentent
la capacité d' utiliser les mesures de soutien
social spirituel, informel (parents et amis) et for-
mel (services de la santé et services sociaux).
De plus, I’ étude démontre que les femmes, com-
parativement aux hommes, utilisent davantage

*Rail et Dallaire, 1996, p.9.
3Ducharme, 1993.
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une diversification de soutien suite a une facilité
d’ expression des émotions. Aingi, I’ utilisation
de formes de soutien par les femmes agées
représente une dimension importante pour le
bien-étre physique et psychologique des
femmes. On constate aussi un effet sur |’ espér-
ance de vie et ce, dans un milieu naturel.

MULTICIPLICITE DES ROLES
CHEZ LES FEMMES

LES MERES-TRAVAILLEUSES

L’ accroissement du nombre de femmes sur le
marcheé du travail fait partie d’ un changement
social important. Occupant déja un role de mere
et d' épouse, bon nombre de femmes se
retrouvent maintenant dans un troisiéme role,
soit celui de travailleuse. C' est pourquoi des
chercheurs* se sont penchés sur les effets des
réles multiples sur la santé des femmes puisque
I’ occupation simultanée de ces roles conduit au
surmenage physique et émotionnel . *

Tessier, Beaudry et Savoie (1992), dans leur
étude effectuée aupres de 652 meres-travail-
leuses, ont montré que les pressions excessives
provenant alafois du travail et de lafamille en-
gendrent un niveau élevé de maladie d’ ordre
physique et diminuent |e bien-étre psychol o-
gique. Lesfemmes qui se disent satisfaites dans
leur vie familiale et professionnelle sont
généralement celles qui sont en meilleure santé.
On dénote aussi que | e soutien apporté par les
conjoints, leurs supérieurs, leurs collégues,
parents, ou amis joue un role positif sur leur
degré de satisfaction face aleur vie personnelle
et professionnelle. C’ est pourquoi, Tessier,
Beaudry et Savoie (1992) se sont penchés sur

#Carrier et Roskies, 1993; Tessier, Beaudry et
Savoie, 1992.
®Carrier et Roskies, 1993.

les effets directs du soutien socia sur lasanté
des méres-travailleuses. 1ls ont voulu com-
prendre la fonction des différents types de sou-
tien (affectif, normatif et instrumental) sur la
santé physique, le bien-étre psychologique et e
sentiment d’ estime de soi. Egalement, les
auteurs ont étudié les différences des effets du
soutien sur des meres-travailleuses qui occupent
un poste de soutien et celles qui occupent des
postes de cadre. Les sources de difficultés ont
auss été considérées, a savoir les pressions
familiales et les pressions professionnelles.

Du co6té des méres-travailleuses occupant un
poste de soutien et dont les sources de difficul-
tés proviennent du milieu de travail, le soutien
obtenu par |e réseau professionnel diminuele
niveau de stress chez ces derniéres. Un meilleur
bien-étre psychologique en résulte. Chez cette
méme catégorie de meres-travailleuses mais
dont les sources de difficultés proviennent du
milieu familial, le conjoint est la plus grande
mesure de soutien et il aun impact trés positif
sur la santé physique des méres-travailleuses. A
cause du grand impact du soutien du conjoint
sur la santé physique, les méres sont portées a
diminuer leur réseau de soutien personnel pour
ne conserver que celui du conjoint. Quant aux
meres-travailleuses occupant un poste de cadre,
elles sont plus vulnérables a une détérioration de
leur bien-étre psychologique et physique et &
une augmentation du niveau de stress due au
mangue de disponibilité du conjoint. Ce constat
s applique autant pour les difficultés d origine
familiales que professionnelles. Les femmes
utilisent davantage les ressources provenant du
réseau de soutien professionnel pour résoudre
des difficultés d’ ordre familiale ou profession-
nel que les hommes. On remarque alors une
diminution des effets du stress sur |e bien-étre
psychol ogique.

Carrier et Roskies (1993) soutiennent les propos

de Tessier, Beaudry et Savoie (1992) en consta-
tant que les méres-travailleuses ayant des en-
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fants d’ &ge préscolaire ont des taux de symp-
témes psychol ogiques, de dépression, de prob-
lémes psychiatriques et d’ insatisfaction face a
leur vie personnelle et professionnelle plus
élevés que les femmes dans des situations dif-
férentes. Une autre étude menée par Dufort
(1985) donne des résultats similaires et I auteur
gjoute que ces conditions de santé sont dues ala
surcharge exigée aux femmes qui occupent plu-
sieursroles alafois. Le support du conjoint, une
foisde plus, est significatif dans la coopération
aux taches ménageres et permet d’ organiser la
garde des enfants. Cette aide diminue le taux de
dépression chez les méres-travailleuses. Il en est
de méme pour le support instrumental. Plus ce
dernier est faible, plus les problémes de détresse
psychologique, I’ autodépréciation et les prob-
lémes psychiatriques sont élevés.*

Dans leur étude, Carrier et Roskies (1993) ont
considéré d' autres facteurs ayant un effet sur la
santé des méres-travailleuses tels que la mono-
parentalité, les problemes de santé chez les en-
fants, lamaladie chronique du conjoint, la satis-
faction quant au réle de mére, la satisfaction
conjugale ainsi que les séparations et les
divorces. Les résultats de I’ é&ude en fonction de
ces facteurs étaient a prévoir. En effet, les
meres-travailleuses monoparentales, celles qui
ont des enfants avec des problémes de santé, un
mari avec une maladie chronique, les femmes
qui vivent une insatisfaction conjugale et celle
gui sont séparées et divorcées ont une moins
bonne santé physique et mentale. L’ estime de
soi est grandement affectée autant que les prob-
lémes de dépression. Malgré I’ utilisation de
forme de support instrumental |es effets de-
meurent. Doit-on questionner leur efficacité?.>’

Les effets du support social au travail représen-
tent aussi, selon Carrier et Roskies (1993), un
élément important de I’ état de santé des meres-

%Carrier et Roskies, 1993.
S’Carrier et Roskies, 1993.
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travailleuses. En effet, |es auteures constatent
une baisse de dépression, d’ anxiété et une
hausse de I’ estime de soi, moins de problémes
de santé chroniques et quotidiens et une humeur
journaliere meilleure lorsque cette forme de
soutien est disponible.

Dufort (1985), suite a une recherche portant sur
I"influence de lafamille et du travail salarié sur
la santé mental e des femmes, considere I’ envi-
ronnement de travail comme une forme de sup-
port socia pour la santé mentale et physique des
meres-travailleuses. Ainsi I’ auteur observe que
les femmes salariées sont davantage protégées
contre les problemes de morbidité psychiatrique
clinique que les femmes au foyer. Les femmes
hors-foyer ont plus d’ opportunités pour |’ ac-
complissement de soi, |I' autonomie financiére et
contacts sociaux variés, facteurs qui ont tous un
impact positif sur la santé mentale des femmes.
Dufort (1985) ajoute méme que le travail permet
d’ atténuer chez plusieurs femmes le stresslié a
I’ éducation des enfants et les tensions maritales.
Par contre, le taux de dépression est plus élevé
chez les femmes qui occupent un emploi exi-
geant de longues heures de travail .*®

Autre fait intéressant dans les recherches de
Dufort (1985) est I'identification des effets sur
la santé mentale des femmes occupant un travail
avec un horaire flexible par rapport a celles qui
ont un horaire detravail rigide. Les femmes oc-
cupant un travail avec un horaire flexible se
disent plus satisfaites au travail et donc moins
dépressives et elles présentent moins de symp-
tdbmes psychosomatiques. Les femmes ayant un
emploi avec un horaire rigide rapportent davan-
tage de problemes de dépression et de symp-
tbmes psychosomatiques. L’ environnement
socia que représente le milieu de travail devient
donc une importante forme de support sur la
santé mentale des femmes.

®Dufort, 1985.
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Les femmes ayant de jeunes enfants ala maison
et qui décident de faire une transition du foyer
au marché du travail traversent une période cri-
tique ou le support par I’ environnement de tra-
vail ou familial s avere essentiel * L’ auteure
observe que les femmes qui sont retournées sur
le marché du travail depuis moins d’un an res-
sentent plus de détresse psychologique et con-
somment plus d’ acool, de sédatifs ou d' hypno-
tiques.

FEMMES ET POLITIQUE DE SANTE
MENTALE

Guberman (1990) apporte un apercu de la
politique de santé mentale au Québec et lesim-
pacts sur la santé des femmes. La politique de
santé mentale se divise en trois parties. La pre-
miere partie souléve des questions sur |’ ampleur
des maladies mentales, sur I’ utilisation des ser-
vicestels que I’ hospitalisation en psychiatrie et
les traitements psychiatriques et sur les dif-
ficultés et problémes liés al’ organisation du
systeme de soins. La deuxiéme partie annonce
les orientations et les objectifs a atteindre en
lien avec le diagnostic. Dans cette partie, la
politique s appuie sur une définition de la notion
de santé mentale qui tient compte de trois
dimensions au plan de la santé soit ladimension
biologique, psycho-dével oppementale et contex-
tuelle. Latroisiéme partie contient le plan

d’ action du gouvernement. Par exemple,

I’ utillisation de services individualisés, lamise
sur pied de mécanismes de promotion, le respect
et la protection des droits et des stratégies d’in-
formation.

Cette politique considérée comme une mesure
de soutien social instrumental, possede ses limi-
tes et ses avantages. En effet, cette derniére con-

*Dufort, 1985.

sidere, dans ses interventions, les problemes
psychiques, psychiatriques, la consommation

d alcool et de médication abusive. Par contre, la
violence faite aux femmes, leurs conditions
socio-économiques (pauvreté, monoparentalité,
insertion sur le marché du travail) et leur assig-
nation ala prise en charge des personnes dépen-
dantes (enfants, personnes agees, psychiatrisées
ou handicapées) sont des domaines oubliés par
la politique. Les effets de ce constat provoque
desinterventions qui ne tiennent pas compte de
la spécifité des problemes de santé mentale que
vivent lesfemmes. Ainsi | approche féministe
étant non considérée, alors les besoins person-
nels deviennent aussi hon-considérés, ce qui
résulte en un soutien de faible qualité.*°

STRESS AU FEMININ

Le stress est un éément qui joue un role signifi-
catif sur la santé mentale et physique des
femmes.** C’ est pourquoi |e programme “ Stress
au féminin,” un projet de soutien s adressant
aux femmes francophones en milieu minori-
taire a éé implanté en Ontario. Son principal
objectif: promouvoir des attitudes positives

et des habitudes saines de vie pour contribuer
alaprise en charge des nouvelles responsa-
bilités. Ce programme de soutien éducatif est
aussi reconnu comme un moyen de prévention
primaire et de changement des attitudes indivi-
duelles face alagestion de la santé. Les effets
de ce programme sur la santé des femmes,
selon Adam (1989), résulte en une meilleure
compréhension de la nature du stress,

I” acquisition de nouvelles habiletés en gestion
du stress et |a découverte de ressources
sociales et communautaires. Ces pre-

miers effets, selon les constatations d’ Adam
(1989), engendrent d’ autres effetstels quela

“Guberman, 1990.
A dam, 1989.
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diminution de détresses psychiques et de symp-
témes physiques.

FEMMES ET SANTE MENTALE

LES TROUBLES DISSOCIATIFS

Les troubles dissociatifs chez les femmes,
autrefois appel és troubles associés ala
personnalité, sont un sujet peu étudié di ala
nouveauté du phénomene. Selon Coholic
(1996), les formes de soutien social sont d' ordre
médical et/ou social. Du point de vue médical,

I” auteur mentionne que les corps médicaux
considerent les troubles dissociatifs comme une
maladie mentale. C’ est pourquoi I’ intervention
de ce genre tente d' exercer une forme de
contréle social sans étre al’ écoute des besoins
immédiats des femmes. Les résultats de ce
genre d'intervention font en sorte que les
clientes se sentent davantage détruites apres les
traitements.*? Du point de vue social, les études
de Coholic démontrent que le counselling avec
I"idéologie de I’ intervention féministe entraine
des impacts plus positifs. Cette forme de soutien
améne lafemme a devenir la spéciaiste de sa
propre expérience. Elle apprend des techniques
de communication avec soi-méme et développe
une coopération avec elle-méme en éant a

I’ écoute de ses propres besoins. Un impact
intéressant selon Coholic (1996), atravers
I’intervention féministe, est que cette forme
d'intervention atravers le counselling considére
lafemme comme un tout entier au lieu dela
considérer comme un alter ego (qui signifie
chaque aspect dissociatif de sa personnalité).
Cette approche permet aux femmes de briser les
barriéres dissociatives au fur et a mesure quele
counselling se déroule et aaussi pour effet un
accroissement de la confiance personnelle et le

42Coholic, 1996.

Page 22

sentiment d’ étre en controle de sa propre
guérison.”® En revanche, |’ approche tradition-
nelle qui traite |’ alter ego distinctivement,
améne I’ intervenant a controler lui-mémele
processus de counselling amenant ainsi une
perte de contréle chez lafemme. En effet,
celle-ci se sent incapabl e de gérer sa situation,
ce qui retarde les processus de guérison.

FEMMES ADULTES ABUSEES
SEXUELLEMENT PENDANT
L’ENFANCE

L’intervention, telle que définie au début de
cette revue littéraire, consiste a prendre part
volontairement a une action pour en modifier
son cours. C’ est de cette fagcon que Damant
(1993) explique I’ intervention auprés des
femmes adultes abusées sexuellement pendant
I’enfance: elle cherche a modifier les effets
négatifs de I’ abus sur la santé des femmes. Les
formes d’ intervention de soutien varient des
programmes individualisés, aux groupes par

I” application du modele idéologique qu’ est le
féminisme en passant par |le modéle Giaretto.
Selon I’ auteure, ces modéles sont les plus
utilisés dans la province de Québec dans I’ inter-
vention faite auprés des femmes adultes abusees
sexuellement pendant I’ enfance (1993).

Le modéle Giaretto est une combinaison de
I’intervention de groupe et individuelle. 1l per-
met aux femmes de confronter leur agresseurs et
ainsi diminuer les sentiments de peur et

d anxiété qui affectent la santé mentale des
femmes. Il permet aussi un travail sur I’ estime
de soi et des éléments dépressifs et favorise

I expression des émotions.* Le modéle fémi-
niste, quant alui, permet, comme le modéle

“Coholic, 1996.
#“Damant, 1993.
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Giaretto, un travail sur |’ estime de soi et des
éléments dépressifs. Par ce fait méme, il tra-
vaille sur I’ affirmation de soi et la confiance en
soi.®

INCESTE

Hecquet (1995) a étudié les effets de
I’intervention de groupe aupres des femmes vic-
times d’inceste. Des conclusions similaires a
celles de Damant (1993) en sont ressorties: évo-
lution positive de I'image de soi, meilleure
capacité d’ affirmation de leurs capacités, aug-
mentation de la confiance en soi, expression des
émotions, rupture de I’ isolement, construction
d'un réseau social et diminution des frustrations
et des sentiments de culpabilité. Ces résultats
positifs permettent de croire en I’ efficacité de
cette forme de soutien puisgue les objectifs fixés
dans la mgjorité des expériences d’ intervention
de groupe sont:*

1. permettre aux femmes de prendre conscience
des conséguences des abus dans leur vie actuelle
et de leurs compétences pour maitriser les effets
des abus;

2. faciliter I"identification aux autres victimes
afin de diminuer la honte, la culpabilité et briser
I isolement;

3. fournir un cadre chaleureux et sécuritaire a
I"intérieur duquel les femmes peuvent identifier,
exprimer et libérer les émotions reliées aux
abus;

4. permettre aux femmes de remettre en ques-
tion les messages recus dans |’ enfance; et

“Damant, 1993.
“Hecquet, 1995, p.35-36.

5. briser le cycle delavictimisation en
amenant les femmes a découvrir des solutions
leur permettant d’améliorer leur présent et de
reprendre du pouvoir sur leur vie.

L’ auteure gjoute qu’ & cause de lalourdeur de la
problématique, I’ intervention de groupe n’ est
pas recommandée comme seule source de sou-
tien instrumental auprés des femmes avec un
vécu d’inceste. Ces femmes sont souvent prises
avec des problémes de délire, des effets psycho-
somatiques et de santé mentale sérieux. C’ est
pourquoi elles doivent combiner une autre
forme de soutien social soit par I’ intervention
individuelle, médicale ou par |’ appui du réseau
social personnel .’

FEMMES ET RECHERCHE
FEMINISTE

Depuis le début des années 60, une nouvelle
idéologie analytique de la situation des femmes
avulejour: I'intervention féministe.*® Définie
comme “une croyance du potentiel réel des
femmes et en une prise de conscience de com-
ment ce potentiel leur a été nié par ladomina
tion dans notre société des roles sexuels stéréo-
typés,”* I"idéol ogie féministe se donne comme
objectif de libérer lesfemmes des réles qui les
empéchent de réaliser leur potentiel personnel,
d’agir sur ladivision des sexes et de rejeter les
attitudes et valeurs sexistes. Indirectement, ce
courant de pensée provoque des modifications
de comportements et d’idéologie sociale et ¢’ est
ainsi qu’il joue un réle de support pour les
femmes. Les auteures Corbeil, Lazure, Legault
et Paguet-Deehey (1983), ont fait une analyse
comparative des bénéfices des valeurs tradi-

“"Hecquet, 1995.

“Corbeil, Lazure, Legault et Paguet-Deechey, 1983.
“Corbeil, Lazure, Legault et Paguet-Deehey, 1983,
p.17.
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tionnelles et féministes sur la santé des femmes.
L es bénéfices des valeurs féministes pour les
femmes ont des impacts intéressants et des
effets améliorant |a santé des femmes. Ainsi,
inculquer des valeurs d' autonomie psycholo-
gique et économique, des habiletés de subvenir
a soi-méme et pouvoir choisir de le faire appor-
tent des bénéfices tels que I appropriation de
son propre statut social, e dével oppement de
ses propres compétences et habiletés et une
indépendance face ala bienveillance des
hommes. Quant a elles, les valeurs d' autodéter-
mination et de contrdle sur sa propre vie
ameénent |le développement d’ une identité propre
qui peut s actualiser, la capacité de faire des
choix de son style personnel de vie de fagon a
satisfaire ses besoins de rapprochement et
dintimité, laliberté de donner et servir les
autres par choix et non par obligation et la prise
en charge de ses besoins. De leur cOté, les
valeurs de dével oppement de son pouvoir
personnel et de toute la gamme de ses habiletés
ameénent une satisfaction accrue danslesrela-
tions personnelles et de travail, un contréle sur
sapropre vie et un respect de soi méme. Finale-
ment, les valeurs de fierté d’ avoir un corps sain
et en santé déterminent I’ expérience de satisfac-
tion dans les activités physiques et sexuelles.

En somme, ce courant de pensé féministe sus-
cite de |’ espoir chez les femmes puisque plu-
sieurs méthodes d’intervention sont remises en
question pour laisser place al’intervention fémi-
niste autant dans | es organi smes communau-
taires que les services sociaux gouvernementatx
touchant la clientéle féminine. Ainsi les besoins
des femmes sont considérés et leurs problemes
de santé mentale se voient améliorés efficace-
ment.
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CONCLUSION

scientifique examinant |’ impact du sup-

port social sur la santé des femmes n’ est
pas aussi volumineuse en frangais que celle
disponible en anglais. Qu'il s agisse des re-
cherches-actions, des études participatives ou
des recherches exploratoires, certains aspects
entourant la question du support socia ne sont
pas couverts par |es recherches publiées en fran-
cais. Par exemple, lesarticles en frangais
traitant du phénomene social deI’itinérance sont
guas inexistants. D’ autres aspects de la ques-
tion qui sont peu mentionnés dans la littérature
francophone incluent le cancer, les séparations
et les divorces, les groupes d'immigrées ou les
groupes de minorités visibles. Toutefois, il ne
faut pas en déduire que ces aspects ne sont pas
importants. En fait, ces questions touchent de
plus en plus le quotidien des femmes en ayant
une influence directe sur leur identité. Le sujet
du support social n’est étudié que depuis récem-
ment, ce qui pourrait expliquer larareté des
documents portant sur certaines composantes de
I’impact du support social.

C ette revue indique que lalittérature

Il faut aussi mentionner que la plupart des
études inventoriées proviennent du Québec, une
situation alaquelle on pouvait s attendre étant
donné que la mgjorité de la population franco-

phone du Canada se situe dans la belle province.
Il sembley avoir peu d’intérét ou un manque de
ressources pour étudier concrétement I’ impact
du support social lorsgu’il est question dela
santé des femmes chez les francophones hors-
Queébec. Il semble que dans les autres provinces
les femmes francophones doivent insister
presque uniquement sur les enjeux linguistiques
et aingi laisser en suspens|’amélioration de leur
condition de santé mentale et physique.

Toute la documentation consultée est unanime a
proclammer | importance du support social pour
les femmes. L’ améioration de la santé physique
ou psychol ogigue des femmes est rapidement
identifiée dans la plupart des recherches consul-
tées. La compréhension de la définition du sup-
port social nous demande d’ analyser son role et
le degré d’influence qu’il peut avoir sur la santé
des femmes. Dans plusieurs cas, les mesures de
soutien émotif et/ou descriptif semblent étre les
plus efficaces pour résoudre des problémes
sociaux. Lamesure de soutien instrumental,
guant a elle, est davantage utilisée pour aider les
femmes vivant des problématiques plus accen-
tuées comme le viol ou les abus sexuels. Dans
plusieurs cas on |’ associe a des problémes
amenant des conséquences sur la santé physique
delafemme.
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L’ ensemble des auteurs consultés insiste sur
I’ application universelle du support social chez
les femmes. Qu’ elles soient vulnérables, dans
une situation temporaire, déstabilisées physique-
ment ou psychol ogiquement, la santé des
femmes bénéficie toujours de la présence du
support social. Certains auteurs vont méme
jusgu’ a suggérer que la présence de soutien
social peut décider de lavie ou de lamort d' une
femme en détresse. Le support social semble
donc une composante primordiale de I’améliora-
tion de la santé physique et mentale des
femmes. Entre autres, le soutien social neutra-
lise et maitrise les situations difficiles que
vivent les femmes. Qu’ on le représente sous
forme de politique sociale, de programmes
sociaux, de la présence d’ un conjoint ou de la
famille, I'impact du support social demeure
global. Le support social, sous toutes ses
formes, contribue a |’ amélioration de la santé
des femmes.
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