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Soins et pouvoirs

«3RXU PRL F-HVW YUDLPHQW LPSRUWDC
vices de santé, plus spécifiquement pour les personnes
DXWRFKWRQHV (Q WDQW TX-DQFLHQQH
HQ VDQWp HW PHPEUH GH OD FRPPXQDX
une grande réticence, une grande résistance, des E®NNes
DXWRFKWRQHV j DFFpGHU PX[ VHUYLFHV Gt

« On le voit, ces cliniques sont des lieux de soins, mais
aussi de politisation visant & donner du pouvoir aux ci-

6200%,5¢( toyen-nes sur les questions de santé. Une conception
VRFLDOH GH OD PpGHFLQH V-\ GpYHORS
REGARDS des organismes communautaires, favorisant la participa-
WLRQ FLWR\HQQH HawisCded YMNRIGRERLH YL
Favoriser la continuité : des activités de liaisqrost-hospitalieres 4 blics locaux et provinciaux. »
DXSUQV GHV SHUVRQQHY HQ VLWXDWLRQ G-LWLQpPUDQFH
Philippe-Benoit Cété, Sue-Ann MacDonald, GuillauRenard-Robert « Les diverses violences rapportées par ces femmes, dans
différents contextes ou moments de leur vie, ne sont pas
«5HFRQQHFWHU j O-HVy:kblafprdfesdionvels PLVMLRQ considérées comme des événements isolés les uns des
en pandémie de COVID9 DXWUHV ,0V V:LQVFULYHQW GDQV HW
Léonie Archambault, Yan Ferguson, Nadia Giguére, Vincent vers, des dynamiques systémiques de pouvoir, de discrim-
Wagner, Mathieu Isabel, Karine Hudon, Guillaume Ouellet, ination et dexclusion, qui rendent les femmes en
Marie-Eve Goyer situation de handicap plus vulnérables face aux agres-
seurs. »
DOSSIER 15

Soins et pouvoirs

(suite a la page 15)

Décoloniser le systeme de santé : apercu des travaux du 16
Cercle consultatif en santé des Autochtones de Montréal
Stéphanie Héroux Brazeau

Contester le pouvoir médical : médecine sociale et santé 23
communautaire en quartiers populaires. Retour sugd années 1970

au Québec et en France

Audrey Mariette, Laure Pitti

Expériences de violence conjugale chez les femmes en 29
situation de handicap, une analyse structurelle des leviers

et barriéres a la sortie de la violence

Corynne Laurence-Ruel, Martine Lévesque, Yolanda Mufioz,
Lisandre Labrecque-Lebeau, Linda Gauthier

RETOURS

6DLVLU O-LWLQpUDQFH DX SULVPH GBS UXS
expériences de fragilisation

Sue-Ann MacDonald, Philippe-Benoit C6té, Stéphanie Houde,

Annie Fontaine, Elisabeth Greissler

Faire partie du « monde » : favoriser le bien-étre par les 42
rituels alimentaires
Francois Régimbal
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REGARDS

SFWLYLWpPV GHKRMSBLWRIOERYMNY DXSUqV GHV SH
HQ VLW XDWLQRIUBQFH

JDYRULVHU OD FRQWLQXL'

Philippe-Benoit Cété
Professeur, Département de sexologie, UQAM
Membre du CREMIS

Sue-Ann MacDonald
Professeure agrégée, Ecole de travail social, Université de Montréal
Membre du CREMIS

Guillaume Renard-Robert
Professionnel de recherche, Département de sexologie, UQAM

,O HVW GH SOXV HQ SOXV DGPLV TXH &@MHVWRUGLGVGCHH CFRQSMM[VAH TXH O:-pT.

constitue une période de transition critique pour les tacté le CREMIS pour élaborer un projet de recherche
SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRQ G:LWLQ p UdliQde Hioguentel le ohdtibhnenken® lds obstacles
devenir (Jenkinson et al., 2021; Khatana et al., 2020). et les facilitants de ces activités de liaison. Ce projet

3DU FUDLQWH G-rWUH VWLJPDWLVpHV ¥WQ QMS MR GGHOOpIWNGSHIBH 6WUDXVV
FDULWp GRPLFLOLDLUH OHV SHUVRQOHY WQ DWHMF\DRVIURY GH WRLQV VRQW

nérance, ou a risque de le devenir, auraient tendance tion entre des personnes qui concgoivent differemment
a ne pas discuter avec le personnel soignant de la la situation dans laquelle elles sont engagées ensem-
SODQLILFDWLRQ GH OHXU VRUWLH GH BDOK{SLWEMHFUWHAIVHQWWH GRFXPHQW
2012; MacDonald et al., 2021). Etre hospitalisées des activités de liaison du STMU, en tenant compte
peut rapidement devenir un événement stressant des stratégies de négociation déployées par les per-
pour elles, associé au risque de précipiter ou de sonnes impliquées et des enjeux organisationnels de
PDLQWHQLU OHXU VLWXDWLRQ G:-LWLQ@YDIIAHD OCUHQVBQUHEWSDW GHVY PpWKR
2012; Tomita et Herman, 2012). Pour mieux com- HW SDU O-LQWHUDFW2 BeQptpleviptdd V\PE

SUHQGUH OHV GLIILEXOWpV TX-HOOHYV sdhtd QricR&El&XichHsQria faconDdovitRes \drddnnes
GH O-K{SLWDO LO IDXW DLQVL SUHQ G bssuren ok RivestWaHra@siioh 2 hti& |€B Xnistitutions

la discontinuité des services dont elles bénéficient GH VRLQV HW G-KpEHUJHPHQW

complexifie la prise en charge de leur précarité domi-

ciliaire (Karper et al., 2008; Kumar et Klein, 2013). /IHV GRQQpHY DQDO\WVpHV SURYLHQQI
FDV PHQpH GH IpYULHU j MXLQ D>

(Q FRQWUHSDUWLH OHV SHUVRQQH Vde H@fessiomiet-O MAL RX GGTMWBL GH O-+{SLW
QpUDQFH GRQW OD VRUWLH GH O:K{SDaheOTrés giratdnieS Oelcqlledte pdeddadr@es ont été

bénéficient grandement : leur santé mentale et phy- déployées, soit des entretiens individuels avec cing
VLTXH V-DPpOLRUH HOOHV FRQVRP P H®ssienRdl-@d/ (meHecivis( Bravailleuses sociales,
stances, elles sont moins souvent réadmises a LQILUPLqQUHV GHV SpULRGHV G:REV
O -K{SLWDO HW HOOHV UHWURXYHQW Swentiahslodfitées-pBrHi€x\profes3idnnéMed duLSTMU
lité résidentielle (Backer et al., 2007; Stergiopoulos et HW XQH SpULRGH G-REVHUYDWLRQ
al., 2018). Il est reconnu que la communication et la G -pTXLSH GX 6708 /HWVesSahR Et€V VLR C

FUpDWLRQ G-XQ SDUWHQDULDW DYHF Gédestiognéied/RQAbase #eQew EMgag®ment dans

WLRQ G-LWLQPUDQFH FRQVWLWXHQW XeQ attivildd de Haitbp >aVv 8 TMUHaissR que sur leur

XQH SODQLILFDWLRQ DGpTXDWH GH Qridéré¥ R WowdirHisGitdr db fncBdniemedt de cette

(Backer et al., 2007; Stergiopoulos et al., 2018). démarche avec les chercheur-es.

30XVLHXUV pWXGHYV VXJJqQqUHQW OD PLVH HQ SODFH G-DFWLYL

tés de liaison postKk RVSLWDOLqUHV DILQ G -DGCompréhdrela ¥labalité

continuité et une coordination des services et, ainsi,

G-pYLWHU OH SDVVDJH RX OH PDLQWLHAWH @ EWLQIpPWPWQYFEHH OLDLVRQ GpSOR
6708 V-DSSXLHQW VXU OH PRGQgOH G

Inspiré par ces travaux, le Service des toxicomanies et période critique ¢ritical time interventior). Ce modeéle

de médecine urbaine (STMW) GH O-+{SLWDO 1R WéidHdéveloppé dans les années j OD VXLWH G-

'DPH D GpYHORSSp XQH RIIUH G:DFW tolldbdfqtign dhetpdclinicieb-nes en santé mentale

O-DFFRPSDJQHPHQW DILQ G:D-VVXUH Uet @b cherthbur-¢Rt@vaitaRt\dens les refuges pour

KRVSLWDOLgUH GHV SHUVRQQHV HQ VOWWXDRNRFFRHG -HWLQPpWRDWHRQ G-LWL
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(Kasprow et Rosenheck, 2007; Herman et al., 2007).

,O V:-DJLW G- XQH IRUPH GH JHVWLR
temps, avec une emphase sur le maintien de la conti-
nuité des soins pour les personnes pendant la période
FUXFLDOH GH WUDQVLWLRQ HQWUL
tour a la vie dans la communauté (Hwang, 2014).

/[ -REMHFWLI HVW DLQVL GH SUpYHQ
en favorisant la transition entre les institutions lors de

OD VRUWLH GH O:-K{SLWDO .DVSUF
Lako et al., 2013; Stergiopoulos et al., 2018).

&RPPH OH G+ Eéslpavticipat@s, les activités Sy O o SIS <SS T

de liaison du STMU visent a prendre en compte la =~~~ .~ S .
«globalité non fractionnée» des réalités des usagers- | b A e L. ;
eres afin de créer une cohérence entre les soins que
les personnes peuvent étre amenées a recevoir. Cette |
DSSURFKH JOREDOH OHXU SHUPHW -"-'f
activités de liaison pour répondre a une diversité de
besoins des usagersUHVY ORUV GH OD VRUV\
HW FH PrPH VL FHV DFWLYLWpPV Q: f’
avec la toxicomanie. Les professionnel-les du STMU 2
disent déployer des activités de liaison pour aider les
personnes, par exemple, a chercher un logement, a
REWHQLU GHV SDSLHUV G-LGHQWL

«2Q HVW OHV FKDPSLRQV GH O-KLV}{
fais comme médecin avant méme que le patient ait vu
la travailleuse sociale. Méme que, des fois, on est
comme “$YHRXV IDLW YRV LPS{WV"u 2
plets ».

/IRUV G- XQH REVHUYDWLRQ VXU O-X
a été possible de constater que les professionnel-les
guestionnent les usagers-eres sur différentes spheres
de leur vie, basées sur un ensemble de déterminants
sociaux qui peuvent influencer leur quotidien. Ces
questions renvoient aux conditions de vie des usagers- )
eres DILQ G-HQ VDLVLU OHXU LPSDFV
VRUWLH GH O-K{SLWDO 3DU -le$HPS
interrogent les usagers-éres sur leur revenu, leur situa-
tion familiale et leur fonctionnement au quotidien,
FRPPH OH IDLW G:-DYRLU DFFqV RX &
se nourrir, pour dormir ou pour se laver. Ce faisant,
OHXU REMHFWLI HVW G-DVVXUHU s
hospitaliere sécuritaire. :

3UpYRLU O-DSUQqV

«2Q V-RFFXSH GH "O-DsSUuqVu PDLV
FRPPH oD OD SULVH HQ FKDUJH YD
G-DYRLU GHV SDUWHQDLUHV SRXU
soins de cette personne-la et éviter aussi que cette
personne-la se retrouve au point de départ a chaque
fois. »

Les professionnel-les décrivent les activités de liaison
du STMU comme étant nécessaires pour @ -DSUQqV
institutionnalisation ». Selon leurs témoignages, ces
activités de liaison permettent de prévenir le
phénoméne des portes tournantes et de planifier la
prise en charge des usagergUHV j O-H[WpU
O-+{SLWDO &HV DFWLYLWpV VH PH
UDWLRQ DYHF GHV SDUWHQDLUHV
Centre de réadaptation en dépendance (CRD), le Cen-

WUH GH UHFKHUFKH HW G-DLGH SR>
|

Sdydvodd
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la Clinique Relais, qui sont des constituantes du con- eODUJLU O-DFFqV

tinuum des services en dépendances du CIUSSS du

CentreSudde- O -i®Montréal. Pour répondre aux Toutefois, les participantHVY PHQWLRQQHQW DY
besoins en matiere de précarité domiciliaire, les pro- pression que cette perspective holistique, globale, se
fessionnel-les rapportent également entretenir des voit entravée par la désignation et la visée du STMU.
collaborations étroites avec les différentes ressources Les personnes admissibles a ce service doivent pré-

G -KpEHUJHPHQW FRPPH OHV JUDQ Genterwnre xrdbldmatijue de dépendance aux sub-
ORQWUpDO /D FROODERUDWLRQ DY HF Sthces $0adsfaRtQroseUag & pou@ntehtrainer des
WHUQH V:-LQVFULW GDQV XQH ORJLTXUHLGHKHRGWRXKQXQAMHUGHDWQWp 'DQV FH
soins afin de répondre aux besoins des usagers-éres STMU serait déterminé prioritairement & partir de
ORUV GH OHXU VRUWLH GH O-+{SLWDO O+DYBHFWiGKadeD én reléguant au second
SODQ O-:HQ vedéciHirhaibe»©Le terme de

Selon les professionnel-les, ces activités de liaison «médecine urbaine® HVW GplL eldeS paldiciO - X Q
V-D S S XLHQdalogxel (Stiuss, 1992) a la fois pant-es comme «les gens super marginalisés qui
DYHF OHV SDUWHQDLUHV j O-H[WHUQ H sdbtyeH BrisOdd xelegians aved (@ Bystémae/d¢ santé et
O-LQWHUQH HW DBgH+V O H\D X QDAMHDIY G Hv refiggent de consulter ailleurs 6L O-HQMHX G

m lyses de Strauss (1992), la notion de dialogue renvoie médecine urbaine est central dans la réflexion des
ici au processus incessant de négociation entre les professionnel-les, les usagers-éres ne peuvent cepen-
D professionnelOHY GX 6708 OHV SDUWHQD L Uddnt pasChéndfinied deQ services de liaison du STMU
D: et les usagers-eéres qui tentent de coordonner leurs XQLTXHPHQW VXU OD EDVH GH OHXU
< HIIRUWYV DILQ XOWLPHPHQW G:DPpOLRUEspeBannay ddavkhH &/MmRtbud Hréserter une
soins et la situation domiciliaire des personnes. Ce dépendance aux substances.
LD SURFHVVXV UpYgOH TXH O:-pFKDQJH G-LQIRUPDWLRQV SDUWL
L] cipe a la fois & mieux orchestrer le déploiement des «&-HVW VEU TXH QRXV DX 6708 FH V
VRLQV ORUV GH OD VRUWLH GH O-K{SlLomDies ppidadmes micesgdirement Hexdépendance.
D: outiller les professionnelOHVY GX 6708 SRXU O-pWdd& QnLné rejoint pas nécessairement une clientele

VHPHQW G-XQ SODQ GH WUDLWHPHQW EFWK@PHRAWHSDXWQUDGHDIN GH SUREO
« les activités de liaison LQIRUPDWLRQV REWHQXHV GHV SDUWH® Demert:d jj & M WHRIDM r@WiH KRVSLWD

du STMU visent a pren-  dialogue permet finalement, selon les participant-es, pWDJHV GDQY¥ O:-K{SLWDO

dre en compte la G - DV V X U Hildité @d$ s@ins» selon le rythme et

"JOREDOLWp QR® HADAWLR@LWpV GHV SHUVRQQHV HQ Viewsnmighage recueillis/ tégefeat @@ reel critére de

QpHP GHV UpDOLYMPVEFGHE R P P-él Gew paitickpant-es explique ce OD GpSHQGDQFH DX[ VXEVWDQFHV C
usagers-qUHV >«@ & HWIMH de dialogue au sein des activités de liaison. GHV SHUVRQQHV DX[ DFWLYLWpV Gt
approche globale leur Notre-Dame, tout en réduisant la conception du

td tt / :
Fffxmfuﬁ”‘g;eve”wwﬁ@@(ww GPEXW RQ DYDLW XQ SHX GHKPQ@RFEIRK H5 6 DQVL VO pUDQFH j OD

liaison pour répondre a SHWp HW RQ Q:-pWDLW SDV VXSHU GRRIHWRIM XSQROKRRO 2U O-LWLQp!

une diversité de besoins OD FRQFOXVLRQ GH O-KLVWRLUH j QRMultBingnsiongeD etUdomplexeX unenxénpar un

des usagers-éres lors de aux partenaires de la communauté qui nous avait enchevétrement de difficultés individuelles, relation-

OD VRUWLH»GH @¢f6rgéSded palients. On a fait un gros mea culpa, on nelles et contextuelles, qui ne peut se limiter a la dé-
Q-pWDLW SDV ERQV HW F-pWDLW XQ %$ehrante Qux@uistascesRMacDoRraf et al., 2021).
HVVD\H G-pFULUH GHV QRWHV HW GH QRVHIDHW OXDQGURYEDX[ VFLHQWLILT
O-DFFRUG GX S D-dlaHd€qa, or0dssaye db X nérance implique, entre autres, des défis de santé
prendre le téléphone et de faire une conclusion agdes gens physique et mentale (Narendorf, 2017), des expé-
GDQV OD FRPPXQDXWp agpeciébd SHQVH T X Heffcad &wiolence et de négligence (Tyler et Wright,

GHV UXSWXUHV VRFLDOHV HW Gl
et al, 2018), ainsi que des difficultés socio-
économiques (Embleton et al., 2016). Le fait de se
concentrer sur la dépendance aux substances tend a
QpJOLJHU XQH PXOWLWX8ds qBi-DXWU
I[UpTXHQWHQW O-+{SLWDO HW TXL SR
activités de liaison déployées au STMU. Selon les par-
ticipant-es, ce critere de la dépendance aux substan-
ces peut constituer un obstacle a la responsabilité
FROOHFWLYH GH O-HQVHPEODHe GHV
O - +{S LW DIaméd RWhtervenir auprés des per-
VRQQHYV HQ VLWXDWLRQ G-LWLQpPUDQ

Collectiviser la responsabilité

ODOJUp OH VRXWLHQ GH O-LQMWLWXYV
GX 6708 GLVHQW DYRLU O:-LRPR&@HVVLR
SRUWHU OHV DFWLYLWpPpV GH OLDLV
Notre-Dame. Selon les participant-es, cette situation
V-H[SOLTXH QRWDPPHQW SDU OD GLI|
les différents services disponibles pour soutenir les
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Formaliser les pratiques

A la lumiére de ces constats, les participant-es

soulignent la nécessité de mieux faire comprendre

O LWLQpUDQFH DX VHIID@me &finQue {SLWDO 1RWUH
O -HQVHPEOH GH V-leS pussehy iviteiReQiQ H O

de fagon holistique, auprés des personnes qui vivent

cette réalité. Les professionnel-les souhaitent que leur

équipe ne soit pas la seule garante des enjeux liés a

OD SUpFDULWp GRPLFLOLDLUH PDLV TXH O-H
professionnelOHV GH O-+{SLWDO GpYHORSSH XQH

ponsabilité collective a intervenir auprés de ces per-

sonnes.

«-H SHQVH TX-LO IDXGUDLW IDLUH YDORLU j W
TXH FH Q-HVW SDV MXVWH SRXU rWUH JHQWLC
WLHQWVY HQ VLWXDWLRQ G-LWLQPUDQFH, F-HVW

usagersqUHY - WLWUH G-H[HPSOH OHV P\f)%LHQ:\L PR VR RRPLWDLUHYV F-HVW D L PrPH
gence rapportent ne pas avoir une bonne connais- er le temps de séjour et étre capable que le séjour soit

M
VDQFH GHV UHVVRXUFHV G-DLGH | o-H&?@’Q%’W)ﬁ&"’dﬁ“ﬂ)-°+QsV|‘_’\W/B%V'-W'-RQQH SO¢Y YLwH

et, plus particulierement, des organismes communau- >

WDLUHV /-XQH GHV SHUVRQQHV PpGHFLQVY PHQWLR .
G-DLOOHXUV TXH OHV RUJDQLVPHV FREPSH! %ﬁ?‘ﬁcﬂﬁﬁ‘&?e\%&ﬂtcompted“fa'tq“e
OHV “DFWLYLWpV GH OLDLVRQ GX 67 V-LQ\
gOH G-

blent constituer, selon elle, un ®onde a part»,
SXLVTX-HOOH Q-D SDV HX OH WHPSV -EBVTB@CBL’MPI%FP%E&V@\/@@F@/RJLTXH GX P

étroit avec des intervenantHV +XYUDQW GDQV v SPULRG FULWL TXH - O'L,Q,VWDU@'J" FHUYV
UHVVRXUFHV G-DLGH &H IDLVDQW F HNEBELaE 2007 RUssEneLah AP97), les partici-

V.-DSSX\HU VXU OHV LQILUPLqUHV Hw PG VwYRYH bW x9 fhP SIRYWDQFH G-pWDEOLU

FLDOHV GX 6708 DILQ G-DVVXUHU FHUSHISLeS erﬁfﬁﬁﬁ/ﬂ”?tEWQ/.p%t‘HaSSQ(er une

liaison auprés de partenaires extérieurs au réseau de continuité des soins lors de la Sortie hospitaliére chez

la santé et des services sociaux. Ce manque de con- OHV S.’HUVRQQ',"V HQ VLWXDWLBQ G-LWLQpUDQF
QDLVVDQFH GHV VHUYLFHV | O-H[WHU aﬁ;%ﬁgﬂ'%\)@r;ﬁgteq\g%@wnﬁwnﬁév@ g‘i‘f)nﬁzfn:gf

OHV PpGHFLQV TXL WUDYDLOOHQW | &2 @

retrouver peu outillé-es pour référer des personnes en GH\[/n é‘-b%ﬁv{qu_§XH39 O-+{SLWDO 1RWUH pWXGH

VLWXDWLR G- LWL UDOFH i GHV SDU iy ‘ijigon du STMU reposent sur la res-
Q QPUDQFH | @Hg@g‘% LWp G-XQ SHWLW -l88)RXSH GH SURIF

%&L|§|§3§9DLU GH O-LQVWLWXWLRQ G

: DY W R
& HVW FRPPH XQ PRQGH j SDUW R
«FRPPXQDXWDLUHQ -HQQ-DLJ B DRDLV %X%IIQLEE/_LHJQ SURJUDPPH IRUPHO 1RXV SDUWDJ
reste flou. Pour moi, quel service tu peux avoir? Ou? Si des part!uparjt- S, qul Squer?nt que cette demarche
F.-pWDLW SOXV FODLU SRXU PRL GH Qﬁ%ﬁfét%ﬁt@ﬂqﬂﬁbweﬁb@Sprocedures

avoir dans quelles ressources, probablement que ca |n§tltutlopnelles, pour favoriser une eilleure com-
P.DLGHUDLW préhension et une meilleure mobilisation de ces activi-

tés de liaison entre les différentes institutions.

Selon les participant-es, il existerait un certain désin-
vestissement de la part des autres professionnel-les
GH O-+{SLWDO SRXU OHV HQMHX[ OoLpV BB TWRIRFRPDOG T?ﬁi'v\PiTXH FKRVH 2Q YD IDL
O-LWLQPUDQFH 6L -l&sHM STM® Iddn/ VLR Q QU ‘mais les autres ausSi doivent falre leur petit

VLGQUHQW OHV SHUVRQQHV HQ VLWRBWEREPEVL WP fuBBWHXQ GplL

comme des citoyen-nes a part entiere, ils et elles men-
tionnent toutefois que cette conception ne semble

pas partagée par tous-tes les professionnel-les de

O - +{S LW Damd. R¥sUddrticipant-es disent dé-
ployer une énergie considérable a sensibiliser les
autres professionnelOHVY GH O-+{SLWDO j O
O -LWLQpUDQFH SDUWLFXOLqQUHPHQ
GH O-+{SL\mpane eh Rnh&pital communautaire

j O-DXWRPQH

«& -HVW XQH UpDOLWp TXL H[LVWH >O0-LWLQpUI

t fece...0ereeeZ

«Quand Notre-Dame est devenu un hdpital commu-
QDXWDLUH F-HVW XQ SHX oD OH G
étages allaient devenir un peu spécialistes la-dedans
>O-LWLQpUDQFH@ HW TXH oD DOOD
SHQVH TXH OHV JHQV SHQVHQW TXH
PDQGDW FRPPH GpSDUWHPHQW G-
SDUWRXW GDQV O-K{SLWDO

«—a

e
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«6-LVROHU»FE fatt]a \apandémie de COVID-

TXL D IUDSSp O-HQVHPEOH GH OD S«
OHV SHUVRQQHYVY HQ VLWXDWLRQ

ne disposaient pas des ressources nécessaires,

comme un logement, un soutien social et un revenu

adéquats, pour appliquer cette principale recomman-

dation des autorités pour assurer la sécurité de la

population. Les catastrophes, comme celle-ci, consti-

WXHQW XQH SHUWXUEDWLRQ PDMHXL

UpVXOWDQW G-XQ pYgQHPHQW RX G-

cant (Perry, 2018). Dans un tel contexte, les straté-

gies développées par les autorités pour protéger la

population sont souvent congues en fonction de

criteres normatifs, associés au mode de vie de la

classe moyenne (Park et Miller, 2006). Les personnes

marginalisées, comme les PESI, sont ainsi plus vul-

nérables que les autres aux impacts négatifs de ces

évenements (Reid, 2013; Zolopa et al., 2021).

Le présent article décrit comment un groupe de clini-
cien-QHV HW JHVWLRQQDLUHYV V-HVW F
PDUV i ORQWUpPpDO SRXU PHWWU
XQLWp G-LVROHPHQW YLVDQW | UpSR
3(6, DLQVL TX-DX[ LPSpUDWLIV GH \
contexte de pandémie de COVID- /-pODERUDWL
G-XQH UpSRQVH G:-XUJHQFH LPSOLT
rapide de ressources humaines et matérielles, la plu-
part du temps hors des processus organisationnels
standards, entrainant parfois un bousculement et un
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v
)

brouillage des réles et des relations interprofession-

nelles (Butler et al. 2021). Nous examinons ces roles

et relations interprofessionnelles au sein de cette
VWUXFWXUH G-XUJHQFH HQ DQDO\VD
professionnel-les a travers trois grands themes O - L Q
novation, le vécu partagé, et le travail interdiscipli-

naire.

OpWKRGH GH FROOHFWH HW G-DQDO\V

Cet article présente le résultat de neuf entrevues indi-
viduelles réalisées avec des gestionnaires impliqué-es
GDQV OH GpSORLHPHQW GH O-XQLWp
quatre entrevues de groupe menées séparément au-
SUqV GH PpGHFLQV Qéres (G6L&ILUPL
G - L QW H4dsY psgrboQodiaux-ales (n=7, scindé-es

en deux groupes). La collecte de données avait pour
objectifs de documenter la perspective de ces gestion-

naires et professionnel-les sur le développement et le
IRQFWLRQQHPHQW GH O-XQLWp G:-LV
ont été transcrits et soumis a une analyse thématique

de contenu (Paillé et Mucchielli, 2012).

Innovation

Sddvodd

DQV SOXVLHXUV PLOLHX[ G-LQWHUYHIQ WwERQ de Bun Qighite Edt @le Wepr @utodomie, « Pour les intervenant

structures administratives nécessaire a la gestion de plusieurs services ont été mis a leur disposition, com- "HV OH IDLW G
la COVID-19 a favorisé de nombreuses innovations prenant un ensemble de pratiques innovantes en oins sollicité-
pour répondre aux besoins des personnes marginali- GpSHQGDQFH (OOHV EpQplLFLDL Hw % : g@é—t &k
sées. La situation pandémique a forcé des décideurs- divertissements, comme une télévision, des livres ou des taches adminis-
euses et gestionnaires a assouplir certains régle- des jeux. Leurs animaux de compagnie pouvaient étre tratives et bureaucra-
ments, notamment dans le champ des troubles liés a pris en charge si nécessaire, et des programmes de tiques et principale-
O-XWLOLVDWLRQ GH VXEVWDQFHV DI blarmseptieraQi¢ eel rgmrplacedniany (disEsafer sup- ment concentrées
tacles au traitement et prévenir les surdoses- }oo P ply»), de gestion de la consommation de tabac, de SUr l€ partage infor-
U Jve B YH UMMV Aupos & oXUDRRDPELV HW G-DOFRRO HW G-L uotﬁgﬂ@g‘fﬁz Uv X
Un tel contexte a ainsi laissé émerger des possibilités mis sur pied. Des services de gestion de la prestation o o< ares a éga-
G-LQQRYDWLRQ HW GHV ]JRQHV GH I0R[RPECOLWRFIEDQV 6H \GpLQV GH ria) ng%@&ﬁTX

SORLHPHQW GH O-XQLWp G-LVROHPHQ®&PnSi que des services psychosociaux (notamment une occasion de
GHVWLQpPV j OD SUPSDUDWLRQ G HedderVirRseh¥\aL H

«-H SHQVH TX-RQ HVW HQFDUFDQpV @Qg'@s RIQS dersanteet ¢egervices sociaux appro- OD UHODWARQ

structure trés, trés rigide, régie par des régles étouf- priést) leur ont également été offerts.

fantes, mais quand on laisse la créativité des inter- ] ) )

YHQDQWYV V-H[SULPHU SRXU VH IpGpU R iex Wategsiongelles ees paigyes innovantes

FRPPH oD F-HVW Oj TX-RQ UHWLUH G Kegonggny flosem w Jeur xdle @R lguy permettant

LOWPUHVVDQWY HW F-HVW Oj TX-RQ Y8 PFiFR¥ S OHUQOR BHiW VR QH SOXV KXPDLQHP

pas dans un contexte ou chaque initiative doit étre
prise par en haut» (Intervenane) «dD SHUPHW YUDLPHQW KXPDLQHPHQW G:DFF

JHQV GDQV FH TX-LOV VRQW HW oD FKDQJH O
/- XQLWp G-LVROHPHQW D pWp LPSODQW@ G ORXYRVL o FEDRPQLQUH VpFXULWDLUH |
GH O-DQFLHQ K{SLWDO 5R\DO 9LFWRULD XQUkWW\H BXHL B ¥ HV RSLRwWGHV RX XQH

CentreSudde- O -ge&Mobntréal (CCSMTL) par le Cen- QqUH YUDLPHQW G-DXWUHV FKRVHV 2Q SDVVH
tre universitaire de santé McGill. Elle avait pour man- PRGH GH UHODWLRQ RQ Q-HVW SOXV VXU OH W
datde SHUPHWWUH O-KpEHUJHPHQW HW &REHRAGPEEY viRQ@ WwXU O-DFFRPSDJQHPHQW
des services psychosociaux de base aux PESI décla- VRQQH GDQV FH TX-HOOH YLW IDLW TX-RQ HVW
rées positives a la COVID-19, ou en attente des résul- ] PrPH G-DGUHVVHU G# {GestietairetD QFHV

WDWV G-XQ WHVW GH GpSLVWDJH HWINERM-NGUpVHQWDLHQW XQH

consommation de substances psychoactives ne per- i 3

PHWWDQW SDV G:-DVVXUHU XQ VpMRX\(PCWRﬁIi@G@LWDLUH DX VHLQ

GHVY DXWUHV VWUXFWXUHY G:-LVROHPHQW PLVHV HQ SODFH SDU

les autorités, notamment les hétels réquisitionnés «>«@ RQ Q-pWDLW SDV SULV GDQV GHV pYDOXD
~<] 0C & O0X3RXWiv-DVVXUHU TXH OHVSBRUVRYYHYVF PWDLW SOXV OH EHVRLQ TXRWL
UHVWHQW j O-XQLWp GXUDQW WRXWHTSH EptMR P dXVREB¥¥HHWHUPLY GH FUpHU Gt
et que leurs besoins puissent étre pris en charge dans si, puis que le séjour se soit bien déroulé. (Intervenane)

11
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«dD SHUPHWWDLW GH UHFRQQHFWHU jGDHWVBQVHWLURE® GHKQH SRVWXUH G-
QRWUH PLVVLRQ HW GH QRWUH SDVVWRQHSEXUFFRREROMWIHHPHDW LQVFULW
tion. » (Intervenante) vécu partagé. Ce changement de posture a notam-

ment amené certain-es médecins, a réfléchir a leur
Les professionnel-les impliquédVv DX VHLQ GH O -Xxr@aaw peinde la structure.
ont misé sur une approche de milieu de vie et de vécu
SDUWDJp TXL SDVVH SDU O-DFFRP s[DIabrie @sngeny epgngnt a ma porte, puis me
O-DWWHLQWH G R Hairél&®/e¢él»>|(Daiglelsk FH DX @HPDQGHQW GH O-DLGH SXLV LOV

al., 2018). La notion de vécu partagé constitue tradi- consultation. L3, ils étaient pognés avec moi, puis ils
WLRQQHOOHPHQW OH VRFOH GH O-LQ Wteienyfercgsy pisqgl ysen\& plerpasixvewaient rien
tive et un aspect identitaire important de cette disci- VDYRLU IDLW TXH F-pWDLW SOXV P
pline du domaine psychosocial. SHWLWH GDQVH GH FKDUPH >«@ )DL
FRPPH XQ« F-pWDLW WUqV LQYHUVp
lIs et elles voyaient dans cette période de partage du WXGH F-HVW PRL TXL SURSRVDLV G
quotidien une occasion de relier des personnes mar- versus les gens qui avaient des raisons de consulta-
ginalisées au systéme de santé et de services sociaux, tion. » (Médecin)

afin de leur offrir des soins et services. Pour les inter-
venant-HV OH IDLW G:-rWUHV PRL-Q \O \RRIGQ Alkrdeld ge cette réflexivité, les tensions entre la struc-

naire pour des taches administratives et bureaucra- WXUH GHV VRLQV HW VHUYLFHV RIIH
tiques et principalement concentré-es sur le partage sionnelle ont également exigé un travail de redéfini-
informel des activités du quotidien avec les usagers- tion de leurs réles, de leurs taches et de leurs fagons

eres, a également représenté une occasion de redon- de fare XQH UHGPILQLWLRQ TXL D SX
QHU XQ VHQV j OD UHODWLRQ G:-DLGH GOHYWW B H. QFARFQUANYHHIQWAL RQREKQ HW pY R(
contexte de crise a permis de faire tomber des élé- G-XUJHQFH

ments jugés superflus et imposés par la structure
DGPLQLVWUDWLYH FRPPH O-DGPLQLYVWiRiWipliRddteG-RXWLOV G-pYD
luation standardisés ou la compilation de statis-

tiques), offrant aux professionnel-les la possibilité de $X F+tXU GX UpFLW VXU OD PLVH HC
VH UHFRQQHFWHU DYHF O-HVVHQFH GHc ANROHRHQWVV K {\WPRKWH pJDOHPHQ
al., 2019). ration interprofessionnelle. Au plan théorique, celle-ci

est définie comme un processus de
&HSHQGDQW OD YRORQWpP G-RIIULU X{FRPWODKXI&H POMWILRQHEW VRL HW GH
SDV VDQV DPELJXwWp ORUVTX:-HOOH covtact® ¥duldnu visaRtiVcodbdbdvier les actions
ORFDX[ G-XQ DQFLHQ K{SLWDO HW TX Houd miexLr&dgndte -duy Besoih® ¢tbpéxes des usa-
est caractérisée par une forte présence médicale et gers-eres de services (Couturier et Belzile, 2018,
LQILUPLgUH 8Q VHQWLPHQW G-DPELYDO2QFH D DLQVL DFFRP
pagné plusieurs professionnel-les, tout au long de la
GXUpH GH YLH GH O-LQLWLDWLYH La collaboration interprofessionnelle peut représenter

un certain défi pour une nouvelle équipe interdiscipli-
«>2@Q pWDLW WRXW O-de uireBt$é- H Q W U Hhaird, XlahkMW contexte de crise. Alors que les mé-

GLFDO" -XVTX:-Re+ RO q 2st gs}chdsoW decins et certains gestionnaires impliqué-es dans
FLDO" <4 qgtiY¥aipartie de la réadapt' milieu de O LQLWLDWLYH VH FRQQDLVVDLHQW
Y L H"(To-gestionnaire) GpMj G-XQH FXOWXUH GH WUDY.DLO F
ses professionnelOHY DUULYDLHQW G-DXW.L
3RXU G-DXWUHYV -I&U RUHMplicaRap QGgH O VHFWHXUV G-DFWLYLWp VDQV FRQQD

O-XQLWp G-LVROHPHQW D pWp FDUDFWpULVpH SDU OHV GplLV GH
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(Q HIIHW j O-RULJLQH OH SURMHW G R4, pa GHabsm@tDHimeiposdibnpaNepimplique

congu, porté et géré principalement par des médecins un processus dont le temps est un ingrédient clé pour

et des gestionnaires. Le personnel clinique interdisci- apprendre a travailler ensemble et a se faire con-

plinaire, provenant en majorité du continuum dépen- fiance ~W} €& § oXWORWBY TX-LO HVW SDU
dance et itinérance du CIUSSS CCSMTL, a ensuite été ticulierement important pour une nouvelle équipe de

UHFUXWp VXU XQH EDVH YRORQWDLU Horévdr ghup Ve rdfzehiels BoQr f8/oKS@r la collabora-

leader cliniqgue pour le volet psychosocial est venue tion interprofessionnelle~ }uSpE] E § ,délo U Tiide

plus tard, a la demande des clinicien-nes du terrain. WHOV SURFHVVXV G:-pFKDQJHV IRUPDOLVpPV St
Cette absence de représentation de certains corps difficiles & instaurer en contexte de crise, ol le temps

professionnels (en particulier ceux du domaine psy- est une ressource peu disponible.

chosocial) dans le développement et la mise en

£tXYUH GX SURMHW V-HVW UpSHUFXWp&> ik @ ORKY LMV WP HOMH WHPSV IRUPHO HQ Uy

de son déploiement. Q-DYDLW SDV QRQ SOXV GH GLVFXVVLRQ GH F
GH GLVFXVVLRQ FOLQLTXH VXU OHV SDWLHQW

«& HVW TXH Oj GHV IRLV LO \ DYDLW FBRRH XQH XRQUROVRAIX-RQ DYDLW pWDLHQW

des rbles, des choses pas bien descendues aux inter- IRUPHOOHV VXU OH F Rrﬁi[@nié}&reE XUHDX >«@

YHQDQWY HW DX[ LQILUPLqUHV SXLV F-pWDLW FRPPH SD

notre réle de faire ca, comme médecins (Médecin) 0DOJUp FHV HQMHX] G H VWUXFEWXUH HmG H SUF
lyse des entrevues permet toutefois de faire émerger

«Moi je pense que dans un contexte comme celui-1a, il des attitudes favorables & la collaboration interprofes- m

\' D XQH QRWLRQ G-RUJDQLVDWLRQ GXsi¥helReY BokamEnt Ua Hidkibilit& €S B Wolonté de

importante a prévoir, a mettre en place. Ca nous a FROODERUDWLRQ | WUDYHUV OH souﬂh)JH G-)

laissé beaucoup de responsabilités, comme équipe, a G-LOQWHUYHQWLRQ HW G-REMHFWLIV F R;EJP XQV

V:-DXWRJpUHU >«@ TXDQG F-HVW WRXW OH PRQGH TXL IDLW
WRXW j XQ PRPHQW GRQQp F-HVW SR\Y¥L@ORQBWALYVDXH & FUPHU GHV FkrRV&d YUuDL|
ne soit personne qui fasse riem (Intervenane de connaitre les autres intervenants, connaitre leur
psychosociale) réalité, puis bénéficier de leur expertise
aussi» (Médecin)
Ainsi, la distribution inégale du pouvoir aux premieres
pWDSHV GH OD FRQFHSWLRQ HW GH Q& &d@ VHiV WX @ XWHY GEH TXL DXUDLW SX rWUH W
O-LQLWLDWLYH VHPEOH DYRLU FRQWU]_E\()q_p{uJFOD\/ER(QjX@L[R\QJQWVSDV pWp GHV JHQV
roles par la suite. A cet effet, il ne faudrait pas sous- travaillent avec une clientéle plus marginalisée, parce
HVWLPHU O-LPSDFW TX-DXUDLW SX D YgBd dbutlht pas] ¥niekiRéhtéSde Xo6 valeurs, de
LQFOXVLYH SRXU OH GpYHORSSHPHQW QR ¥ QH) RN HWH SWRBY F-HVW XQ JUDQG ERX

sionnelle plus participative (Couturier et Belzile, TX-LO \ D SDV HX j IDLUH /-pTXLSH TXL HVW
&RQFUQWHPHQW O-LQWpJUDWLRQpléetl V\aRivaW H\éjR HVavecl V Ble  longueur
plines professionnelles & toutes les étapes du déploie- G - D Y DQIRtervenane)

PHQW GH O-XQLWp DXUDLW SX FRQWULEXHU j FODULILHU SOXV

UDSLGHPHQW OHV U{OHV GDQV O:-pTXLHHFRQWHPEGHVE LAIHOFHIMHPEOH DYRLU DXVVL
DLQVL TX:j IDLUH UHPRQWHU OHV SUpRFBXYYRWERQYVHPIHDW XENY IURQWLqUHV SURIH
de toutes les disciplines vers les décideurs-euses, en cliniques, en favorisant le partage des pratiques et

temps reel. O-DGRSWLRQ GH U{OHV TXL GpSDVVHQW OHV G
. taches.

«Des professionnels en psychoéducation, en travail

VRFLDO HQ VH[R HQ FULPLQR« &H Q-HVW SDV
tu imagines les premiers & étre volontaires pour faire

GHV OLWV HQ VpULH >«@ %LHQ FkOLQH dD
rarement vu des lits se faire aussi vite que

cal! » (Gestionnaire)

Enfin, les relations développées entre les profession-

nek-OHV GH O-XQLWp G-LVROHPHQW VHPEOHQW D
tiel de contribuer a des partenariats qui se pour-

suivront dans le temps.

«d-D pWp YUDLPHQW OH IXQ HQ WHUPHV G-pFK
partage de pratiques, puis aussi, maintenant, quand

RQ YD V.DSSHOHU RQ YD VH FRQQDVWUH HW F
FRQILDQFH SDUFH TX-RQ FRQQDVW DXVVL QRW!I
WUDYDLO HW RQ VDLW TX-RQ D pWp FDSDEOHYV
nover, tout le monde ensemble» (Gestionnaire-

clinicien)
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Chamboulements Coté, P.-B. et MacDonald, S.-A. (2022). Favoriser la continui-

té : des activités de liaison post-hospitalieres auprés
Le chamboulement des réles professionnels usuels ,\(/?Ig é’e nsur';']éL:(:/ RQQHV HQ VLWXRWLERE- G LWL
dans le contexte pandémique a éte mis en relief dans Coté, P.-B., Renard-Robert, G. et MacDonald, S.-A. (2020).
des publications récentes (Brubaker,Ti |,|, Butler et. «& HVW SRXU HX[ T HtudeHdewtasBif IeL O O H
al., 2021). Ces chamboulements représentent soit SRXYRLU G-DJLU GHV SURIHVVLRQQHO
XQH VRXUFH G-DOLpQDWLRQ VRLW XQH RS SRUWRXIQHNVPHS R/X W XRewie Ra@adiznhéV L Qp U
redonner du sens a la pratique~ ps§o € § .oXU Tifie de service social 37(1). https://

'DQV OH FDGUH GH O-DQDO\VH GH OD SHU\gﬁH¢W/Em7ﬂ826ﬂ§%§(§M5R d-Robert, G. (2019)
fessionnel-les impliguéHY GDQV O-XQLWp G-LVROHPK - Macbonald, S.-A. et Renard-Robert, . :
COVID-19 du Royal Victoria, le développement de pra- gy\%WHUYHQWLRQ DXSUgqV GH SRSXOD\

uvelle gesti ubli . renyerser la subordination.
WLTXHV LOQRYDQWHV O-DSSURFKH LQVSLUpVg’Rc;E?R ot X é‘]ﬂé@,ﬁ\ﬁ tps:/lwww.cremis. ca/

gé, et les collaborations interprofessionnelles fondees publications/articles-et-medias/lintervention-aupresde-

VXU OH SDUWDJH G-XQH YLVLRQ FRPPXQH G H¥puRtlré-idrgitalise¥stthdivelle-gestion-publique-

GHVY SKLORVRSKLHV G-LQWHUYHQWLRQ VHP EréhQeva-sihdfdhiation/ FR Q

tribué a reconnecter les professionne®@HV j O-HVVHQFH Couturier, Y. et Belzile, L. (2018).a collaboration interpro-

de leur mission. Les résultats mettent cependant en fessionnelle en santé et services sociaux.es Presses

UHOLHI TXHOTXHV pFXHLOV GRQW O-LPSRUWDDH R G-LBEA NPy ORAWLPDO

des le départ toutes les parties prenantes et de clari- aigle, 5., Couture, €., Renou, M., Potvin, P. et Rousseau, M.

. ~ A . S (2018). Le vécu partagé, une notion fondatrice qui ap-

fJer .Ieurs roles. Ce., afin de fav.orlser‘un,e d.IStI’IbUtIOI’I pelle un consensus a actualiserRevue de psychoédu-

équitable du pouvoir et de contribuer & réduire le sen- cation, 47(1), 111 483. https:/

WLPHQW G-DOLpQDWLRQ SURIHVVLRQQHOOH dikrg1.720210 WH[WH

de crise. <] oCU DXU }p Z @ U &XU 'lo U sXU ~] &
~TiTieX spE - u ©E V %00 %o }UE O

(Q ILQ GH FRPSWH O:-pWXGH GHV U{OHV HW UHOLDWERGYV LQWEWYvVY « v ]Je}o u v§ A

SURIHVVLRQQHOOHY DX VHLQ GH O-XQLWp GH-bVYWROHPHQM uBdpu Ycp oo I ¢ % E-o}

sente une analyse circonscrite @ un contexte trés Ksfidé }u -}u-“]vA -Y|_=_> Yiv <u]l v % pA
spécifique, dont les résultats ne sont pas nécessaire- le}o ¢« o X ]MwYSpS v Y}iv o e vE %ou O
ment transposables ou généralisables. Toutefois, les Y i X ZO%o *WITAAAX]Ve%0o ¢ X< X 1¢]8 «l

FRQVWDWY WLUpV GH O-pWXGH SHUPHWWHQW}/@HT@QWI}}@E}XHwoﬂng'}‘vv *
GpEDW SOXV ODUJH VXU o-RUJDQLVDWLRQ,g‘;XO WUl PX& Hw OD
prestation de services dans un systéme sociosanitaire aillé, P. et Mucchielli, A. (2012). Chapit®l - /-DQDOVH

Smatique. : VH TXDOLWDWLYH
D[p VXU OD ORJLTXH G-HIILFLHQFH QH SHLLE@%ZS@@Q?(Jleg(@.QZ%\my Armar% Colin.

toujours de tenir compte de la complexite du https://doi.org/10,3917/arco. paill. 2016.01
SKPQRPQQH_ GH Q'LWLQPUDQFH QL G'R”ULHar%d.)@lﬁife,f@@@thb Social Ecology of Hurricane
ment basé sur le lien relationnel (C6té et al., 2020). Katrina. Smith College Studies in Social Work/6(3),
/-H[SpULHQFH GH V-leS lhiplidiu¥-®sL dagsQ H O 9 &4. https://doi.org/10.1300/J497v76n03_02
O-LQLWLDWLYH GX 5R\DO 9LFWRULD V-LQV P&, \R. WM (ROFSR Qetiinpdigasted AD FPvdlving Concept.
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SHUPHWWUH GH UHFRQQHFWHU j O-HVVHQFH %ﬂé@%f&@?ﬁ%\_/%ﬁ%@ 4_4Splfingef https://

Poder, T. G., Carrier, N. et Bédard, S. (2018). Measuring
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QXLWp GHV VHUYLFHV YRLU O-DUWLFOH GH &{W&Jrnhﬂ.}%n&@dﬁﬁgQDOG
(2022), Favoriser la continuité : des activités de liaison post- Reid, M. (2013). Disasters and Social InequalitieSociology
KRVSLWDOLqQUHV DXSUgV GHV SHUVRQQHV HQ VLd’&?fplaéé/ ag @34@’7!—Qtﬂ)s://doi.org/lo.lllll
rance, dans le présent numéro. soc4.12080
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http://www.cmq.org/page/fr/covid- 19-troublelie-a-I-
utilisation-d-opioides-tuo-prescription-dn-traitement-
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DOSSIER

$SHUoOX GHV WUDYDX[ GX &4HUFOH FRQVXOWDWL
GHV $XWRFKWRQHV GH ORQWUpPDO

RELVEY

T %0 %o > *

"t te-a

PFRORQLVHU OH V\VWqgPH

Stéphanie Héroux Brazeau est coordonnatrice du Cercle consultatif en santé des Autochtones de Maathtr
/H WH[WH TXL VXLW HVW OD YHUVLRQ UHWUDYDL@GpPMH 6 SBUXQ H FXQLBHHEKXH p G
TXH 6WpSKDQLH +pURX[ %UD]J]HDX QRXV D DFFRUGpH SRXU O..pSLVRGH GH 6X

Pouvez-vous nous présenter le mandat et le réle du
Cercle et les raisons qui ont mené a sa création?

La Table et le Cercle : éléments de contexte

En 2017, le CIUSSS CentrBudde- O -fi®Montréal

/H &HUFOH V:-LQVSLUH G-XQH LQLWLD\recoit un mandat officiel du MSSS de mettre sur pied

le Toronto Indigenous Health Advisory Circlecréé en
2015 et issu de la collaboration entre des chefs au-
tochtones et des organismes de santé non autoch-
tones?. Ce mandat arrive également en réponse a la
&RPPLVVLRQ G-:HG& HuiraMdmdé E @Iv-
sieurs reprises le fait que les personnes autochtones
vivent des situations de racisme et de discrimination
au sein méme du systéme de santé.

Le Cercle a été officiellement fondé en 2019 et fonc-
tionne en collaboration entre des organisations au-
tochtones et les membres de plusieurs CIUSSS, qui se
rencontrent sur une base réguliere, et parlent des

une « Table locale* | ORQWUpPDO SRUWDQW V)
lité aux services en santé et services sociaux pour les
Autochtones a Montréd.

En 2018-2019, les organismes autochtones et les

10 établissements montréalais de la santé et des
services sociaux membres de la Table décident que

sa co-présidence serait assurée par le CIUSSS Centre-
Sudde- O -fi®Montréal et le RESEAU de la commu-
nauté autochtone de Montréal. La ¢« DEOH ORFDOH
cessibilité aux services en santé et services sociaux

en milieu urbain pour les Autochtones a Montréal » est
ainsi mise sur pied. Elle a le mandat de mettre en

VXMHWYV TXL WRXFKHQW OD FRPPXQD: place des mesures concertées entre les établis-

prendre des décisions par et pour les personnes au-
tochtones, de porter honneur a leur voix et de recon-

sements, et ce, afin de répondre de maniéere concer-
tée aux besoins des Autochtones a Montréal.

QDVWUH TX:-LOV HW H®9 @HuhiqeRQW O

expert-es de leur réalité, et donc nécessairement ca-
pables de développer des solutions qui leur convien-
nent. Le Cercle fait également des recommandations

Ses travaux sont alimentés par le Cercle consultatif en
santé des Autochtones de Montréal, un comité consul-
tatif central dans la gouvernance des soins destinés

SOXV ODUJHV j /D 7DEOH G:DFFHVVL E aux Autochtones a Montréal.

vices sociaux et de santé pour les Autochtones a
Montréal, co-présidée par un membre de la commu-
nauté et un membre du CIUSSS, et dont la plupart des

membres sont des hdpitaux, des CIUSSS et des repré-

sentant-es de la ville de Montréal, du gouvernement
guébécois et du gouvernement fédéral.

16



REVUE DU CREMIS AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

Tc—8 «

4 X - Ho¥ Wi vous a amené a assumer les fonctions
de coordonnatrice du Cercle consultatif en santé des
Autochtones a Montréal?

En 2020, suite au décés de Joyce Echaquan, le gou-

vernement du Québec a annoncé un budget de

15 PLOOLRQV GH GROOD UW&uikEldu®@- G-DPpOLRUHU OD

relle des personnes autochtones. Cette initiative gou-

YHUQHPHQWDOH V:LQVFULYDLW HQ FRQWLQXLWp G-DXWUHV WUD
vaux visant a favoriser la prestation de soins plus

équitables pour les Autochtones. Dans la foulée des

travaux menés a Montréal, un mandat a été confié au

RESEAU de la communauté autochtone a Montréal
pour soutenir la Table et le Cercle.

/H 5e6($8 P-D SURSRVp G-rWUH FRRUGRQQDWULFH GX

Cercle a cause de mon expérience en tant que naviga-

trice ensanté 3HQGDQW XQ DQ M-DL IDLW GH O-DFFRPSD

gnement en santé pour les membres de la commu-

nauté autochtone urbaine de Montréal. Je les accom-

pagnais dans leurs rendez-vous médicaux, je faisais le

suivi avec les professionnel-les de la santé M-DL XQH

vision de terrain des besoins de la communauté, de

FH TXH OHV SHUVRQQHV DXWRFKWRQHY YLYHQW ORUVTX-HOOHV
accédent a ces services.

d31SS0d

3RXU PRL F-HVW YUDLPHQW LPSRUWDQW G:-DPpOLRUHU OHV

services de santé, plus spécifiguement pour les per-

VRQQHY DXWRFKWRQHV (Q WDQW TX-DQFLHQQH QDYLJDWULFH
autochtone en santé et membre de la communauté,

MH VDLV TX-LO \ D XQH JUDQGH UpWLFHQFH XQH JUDQGH Up

sistance, des personnes autochtones a accéder aux

services de santé, parfois méme en cas de vie ou de

mort FHUWDLQHV SHUVRQQHV Q-DFFpG ﬁ%lﬁé&”%ﬂ@‘&? Parler ugypeyy plus de votre travail
vices avant que leur situation ne soit devenue vrai-

ment critique. . .
q Une grande partie de mon travall est de rassembler

iter rencontres, pour

(Q YR\DQW FHOD M:-DL YRXOX DLGHU B i

VRQW GHV WUDYDX[ GLIILFLOHV SDU he ><Q/\ﬁ1 Lﬂ)\(/ SRLRQWV GH YXH VRQW
changer un systeme en quelques années, méme si TX R F SDEO .HQ DUULYHU ] XQ FRQ
cela fait des années que la communauté dénonce le P LPSOLTXH EHDXFRXS OD FRRUGLQDWLRQ G

fait que les services ne sont pas adéquats pour les également. Les travailleurs-euses des CIUSSS ont

SHUVRQQHV DXWRFKWRQHV 'RQF M- DLV\?%%HQWDQWWB'%L"%S}JW GH ELHQ IDLUH OHV F
lA-GHGDQV -H WURXYH TXH F-HVW LPSRUW HV%?oll_eUeth:QW TX-LOV HW
OD TXDOLWp GH YLH GHV SHUVRQQHV

OHXU WHUULWRLUH F-HVW JUKFH ] HOBH §T}|‘k9\%ﬁj |J'S¥L E@/% \S LF?<IDRUPHDV|\4/LI$NQVHSR|
de vivre de ce territoire©Oj DXMRXUG:-KXL GRQF 0 P QJ Qwu o
TX-DYRLU GHV UpVXOWDWYV pJDX] HQW‘E&”F—]"”EHHQ %‘S@W%@KWRQHV HW

OHVY DOORFKWRQHV F-HVW MXVWH TXHOTXH FKRé/ GH VQRUPDO
¢a ne devrait pas étre le contraire. ‘DXWUHYV URMHWV VRQW PLV HQ SODFH VXLV

mandations du Cercle. Nous coordonnons par

exemple un groupe de travail sur la formation sur la

VpFXULWp FXOWXUHOOH GRQQpH SDU O-8QLYH
en Abitibi-Témiscamingue (UQAT). Nous nous rencon-

. N trons pour définir des priorités de formation pour les

Joyce Echaquan est une femme atikamekw, décédee travailleurs-euses en santé, et nous mandatons

dans un hopital québécois en septembre 2020, dans 0-84$7 SRXU TX-HOOH OHXU IRXUQLVVH FHWMW
des circonstances tragiques impliqguant de mauvais Parmi nos projets en cours, nous développons la com-

traitements de la part du personnel soignant. Selon le posante Inuit, qui est une dimension complémentaire,
UDSSRUW G-HQTXrWH GH OD FRURQ R f8kii&dhte dd Rl de la sécurité culturelle

Joyce Echaquan

(2020) : «Le racisme et les préjugés auxquels des Premiéres Nations.
Mme Echaquan a fait face ont certainement été contribu-
tifs a son deces. » (120). ".XQH IDORQ SOXV JpQpUDOH MH WUDYDLOOH \

est en lien avec les changements systémiques, la
santé et les services sociaux.
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Pouvez-vous nous parler de ce qui se passe présente- 4 X - Hc¥ §di pourrait faire une différence pour chan-

) ment dans les communautés autochtones de Montréal? ger le systeme?
« Les travailleurs-euses

des CIUSSSontsouvent /Hy SHUVRQQHV DXWRFKWRQHV QH VH Evi HaWeH @@ VehSDBevhent® sistéinidues, je pense

O-LQWHQWLRQ ks klid{@alBeYdsanté. Dans les derniéres an- TX-LO IDXW RIIULU SOXV GH IRUPDW
les choses, mais celane nges, il y a eu plusieurs cas ol des membres de la LOQXLWHV VXU O-KLVWRLUH GHV $X
signifie pas nécessaire-  communauté qui avaient un mode de vie plus proche pourquoi ils et elles vivent avec beaucoup de trauma-

PHQW TX-LOV HWHHBBHYXRR¥QW FDWpJRULTXHPHQW UHWXLYP I6YD GOIW ERQWXDWHU O-XVDJH ¢
les connaissancesetles G.pOOHU FKHUFKHU GH O-DLGH SRXU BHRWLEOWYVXDDIRFL\WBY -H SHOVH TX

outils pour cela. Mon maladie, ont refusé des traitements. Ca a mené a des WH FRPSOH[H SRXU OHV $XWRFKWRQI
role est de leur foumir  consgquences graves, telles que la mort. Pour nous, compris par les professionnel-les de santé. Plus les
ces outils-a, le plus F-HVW YUDLPHQW LQTXLpWDQW GH Y Rodiesdionhel-BsHdévedogpeiR Qafted tonnaissance,

G-LQIRUPDWLRQM 9RW BIFESHU MXVTX-j UHIXVHU FRP SO giis Rt Qffe dB Hewioé lddavteimtde \de préjugés et
SRXU IDFLOLWHY. QvRfr KPR NILIQH TXH OH VI\VWgPH Q-HE W QSTRP S/ 5K Q WIDR.Q H
entrelesCIUSSSetla  TXx.HOOHV SUpIqUHQW YRLU OHXU pWDW V-HPSLUHU SOXW{W TXH

communauté G-\ IDLUH DSSHO ,O\ D GRQF EHDXFRXS GH FKRVHV TX
autochtone. » PRPHQW SRXU UpSRQGUH j FHV HQMt
Le Cercle essaie de mettre en place de nouvelles pra- TXHVWLRQ GH WHPSV G:-DQQpHV DY
tiques, des projets, des programmes. Les Navigateurs changements, et de soulager la peur des membres de
et Navigatrices, un projet initié par les organisations la communauté.

DXWRFKWRQHV TXL UHSUHQG OH U{OH TXH M:-DYDLV LO \ D GHV
années, ca fonctionne. Les personnes se sentent a

O-DLVH ORUVTX-HOOHV VRQW DFFRPSDJQpHVY HOOHV VH VHQ
WHQW PRLQV VHXOHV 4XHOTX-XQ HVW Oj SRXU HOOHV DX FDV
ou elles seraient confrontées a une situation de ra-

cisme ou de discrimination, pour faire valoir leurs

GURLWV HW SRXU V:-DVVXU#8dd§ XH OHV SURIHVVLRQQHO .
santé offrent un service. :

teo

&-HVW VXU ¥sRtidMbaXdade »©le temps que le

systeme de santé puisse vraiment se décoloniser, o
améliorer la pratique et avoir plus de formation sur les M
réalités autochtones, pour offrir aux personnes au- 0
tochtones des services en santé adéquats et équiva- J
lents a ceux offerts a la population non autochtone. m
/HV 1DYLJDWHXUV HW 1DYLJDWULFHV FH Q-HVW SDV XQH |
solution qui va changer le systéme, elle existe surtout he
pour répondre aux besoins de la communauté. ++
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$X FRXUV @B210d#nE ¥iHtddire des mesures
sanitaires visant a réduire la propagation de COVID-
19, un couvre-feu de 20h a 5h a été mis en place au
Québec, sanctionné par de lourdes amendes aux con-

trevenant-es.

$ORUV TXH O-RUIJDQLVPH FRP&®XQDXWDLUH TX-L

tude de fréquenter fermait ses portes pour cause
G-pFORVLRQ GX YLUXV 5DSKDsO 1DSD $QGUp
,QQX HQ VLWXDWLRQ G-LWLQPUDQFH j ORQWUpE

Comment la pandémie a-t-elle affecté, ou affectele, les
membres des Premiéres Nations et les Inuits?

GDQV XQH FDELQH GH WRLOHWWH SRUWDWLYH

La pandémie de COVID-19 a affecté la communauté Iz | EMEEIET, SE7S Ve,

HQ LPSRVDQW GDYDQWDJH GH EDUUL
exemple avec le cas de Nap$QGUp ORUVTX:-LO \
couvre-feu. Certains enjeux auxquels les membres

étaient déja confronté-es ont été exacerbés, comme le
PDQTXH GH VpFXULWp FXOWXUHOOH C
UDFLVPH RX GH OD GLVFULPLQDWLRQ
paces sécuritaires. Avec la COVID-19, certaines per-
VRQQHV Q-RQW SUHVTXH SDV HX OH F
XQLWpV G-LVROHPHQW SDUFH TX-HOO
maladie. Ca été une expérience traumatisante pour
certain-es membres de la communauté. Etre isolé-es

de leurs familles, intégrer un systéme complexe, ou ils

et elles ne recoivent pas de services dans leurs

langues, en inuktitut, en atikamekw, en anishinaabe,

¢a leur rappelait souvent des traumas intergénération-

QHOV /HV SHUVRQOQOHV DXWRFKWRQHV Q-RQW SDV OD PrPH
compréhension du monde. La COVID-19 est une nou-

velle maladie, et des termes comme COVID, maladie

transmissible, qui sont trés spécifiques au monde

PpGLFDO QH VHURQW SDV FRPSULV G-HPEOpH '-Re OH
EHVRLQ G-DFFRPSDJQHPHQW SRXU H[SOLTXHU FH TX-LOV
signifient, quels sont les risques pour les membres de

la communauté, ou pourquoi une personne doit aller

en isolement.

1.pdf

/IHV FDSDFLWpV G:-DFFXHLO GHV OLHX[ TXL UpSRQGHQW DX]|
besoins de la communauté autochtone itinérante,

comme les foyers pour femmes autochtones ou le

Projet autochtone du Québec, ont également été ré-

duites, ce qui a laissé encore plus de membres dans

la rue. La pandémie a aussi eu un impact sur la santé

mentale des personnes, autochtones ou non-

DXWRFKWRQHYV /-DXJPHQWDWLRQ GX ULVTXH GH GpYHORSSHU
RX G-HPSLUHU GHV WURXEOHV GH VDQWp PHQWDOH VDQV
pouvoir accéder a des services adéquats pour ré-

pondre a ces besoins a été un gros enjeu, auquel

DXMRXUG:-KXL HQFRUH OHV RUJDQLVDWLRQV DXWRFKWRQHV
tentent de répondre le mieux possible avec une capa-

cité trés réduite.

dD D G-DLOOHXUV pWp XQH SpULRGH WUqV VWUHVVDQWH SRXU
les travailleurs-euses des organisations autochtones.

Plusieurs ont été mis-es en arrét de travail. La situa-

WLRQ V-HVW YUDLPHQW SUpVHQWpH FRPPH XQ IDUGHDX VXU

les épaules des travailleurs-euses autochtones, qui

GHYDLHQW WUDYDLOOHU G-DXWDQW SOXV SRXU UpSRQGUH j XQH
communauté de plus en plus en détresse. Le RESEAU

comme le Cercle ont essayé de dessiner des solutions

par et pour les personnes autochtones, mais on en

subit encore les conséquences.

Suite au déces tragique de M. André, la Cour supé-
ULHXUH GX 4XpEHF D VXVSHQG-X O-DS
IHX SRXU OHVY SHUVRQQHV HQ VLWXDW

Ce résumé des événements entourant le décés de
5DSKDsO 1DSD $QGUp HVW WLUp GH O
et Tratt (2021), sur la santé et le bien-étre des per-

sonnes autochtones dans le contexte de la pandémie

de COVID-19. Pour en savoir plusittps:/api.cremis.ca/
wp-content/uploads/2021/06/ml-evesque-v2_54826172-
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4 X - D L PMdud phitager au personnel des réseaux
allochtones, qui sont susceptibles de rencontrer des
personnes autochtones?

(—e

ko
2+
g
Les professionnelOHV GH VDQWp LIQRUHQW SDUIRLV TX-LOV ﬁ
et elles ont un réle extrémement important a jouer 5
GDQV O-DPpOLRUDWLRQ GHV UpVXOWDWY GH VDQWp GHV SHU Ny
VRQQHY DXWRFKWRQHYVY B5HFRQQDVWUH O-LPSRUWDQFH GH FH »
U{OH HVW O-XQH GHV SUHPLqUHV FKRVHV j IDLUH HQ SOXV GH !

+

V-LQIRUPHU VXU OHV PDQLq¥#HV G-rWUH GH PHLOOHXU

allié-es. Les professionnel-les de la santé allochtones
sont censé-es étre des allié-es pour les membres des
communautés autochtones.

"y

,O V.-DJLW DXVVL GH V:-LQIRUPHU HW GH V:-pGXTXHU VXU OHYV

UpDOLWpPpV HW O-KLVWRLUH DXWRFKWRQH

gue tous-tes les professionnel-les de santé savent que
la plupart des membres des communautés autoch-

-H QH VXLV SDV V€UH

WRQHV TXL VRQW HQFRUH HQest LH DXMBXHG d e o8 Rolls BRREE tous-tes des al-

dans les pensionnats. Ca remonte a une génération
avant moi, donc a vraiment pas si longtemps. lIs et
elles ont di apprendre le francais, ont été arraché-es

cooliques, que nous sommes tous-tes dans des ré-
V HUY HVun&réilgéMui doit vraiment étre défait.

| OHXUV IDPLOOHY HW FRQWLOXHQW (EARD fod Rl i S8 s mieux

Protection de la jeunesse qui sur-cible les familles
autochtones, qui se font enlever leurs enfants de ma-
niére vraiment discriminatoire.

Il est donc extrémement important de continuer a

V-pGXTXHU j DSSUHQGUH $X 5e6($8

comprendre pourquoi il y a des préjugés sur les per-
sonnes autochtones qui boivent. Ca vient de quelque
SDUW ,0 V:-DJLW GRQF G:-XQ WUDYDL
TXL YD DYRLU XQ LPSDFW GLUHFW VX

. nt'cé%s rof Ei elOHY DOORFKWRQHV S.
I Tlront e | njeux que les
FRQVLGQUH TXH SOXV RQ V-pGXTXH V%Eé&%@@iﬂ%ﬁﬂes nt(sjsk| (léfairefq lls et

réalités autochtones, plus on décolonise notre fagon
de penser et de voir les choses. La perspective sur les
personnes autochtones doit changer.

elles prendront aussi un peu plus conscience du tra-
vail que font les membres des communautés pour se
reconnecter avec leur culture, leur identité autoch-
tone, qui a aussi une influence directe sur leur santé.

Je pense aussi que le systéeme de santé et les profes-
sionnel-les pourraient reconnaitre que la santé au-
tochtone est extrémement différente de la santé occi-
dentale. Elle prend en considération plusieurs compo-

santes émotionnelles, spirituelles, physiques, intellec-
WXHOOHYVY HW VH[XHOOHV & -HVW X
tique. Malheureusement, le systtme de santé occi-
GHQWDO HVW SOXV FDGUp SOXV FO
surtout a la santé physique. La conception autochtone

GH OD VDQWp GHYUDLW rWUH PLVH G
offrant des services holistiques, des programmes par

et pour les Autochtones, sur les traitements et la gué-

rison holistiques. Avoir un centre de santé autochtone

a Montréal serait également un bon pas en avant. Le

Cercle travaille beaucoup a aider ses membres a dé-
velopper des cliniques, comme leéSouthern Québec

Inuit Association qui a lancé sa propre clinique pour

OD FRPPXQDXWp LQXLWH &-HVW XQH
OHV SHUVRQQHV VDXURQW TX-LO \ D
sécuritaire ou elles peuvent aller, plutét que de tenter
OHXU FKDQFH HW G-HVSpUHU rWUH EI
téme actuel.

I'y a donc plusieurs changements, a plusieurs ni-
veaux, qui peuvent étre apportés, et les profession-
nel-les de santé jouent un rdle extrémement actif la-
dedans, en suivant des formations et en brisant les
EDUULqUHV TXL IRQW HQ VRUWH TX-F
WRXMRXUV 7RXW OH PRQGH D XQ U{
une question de le jouer, finalement.
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6-LQIRUPHU HW DJLU Notes
Le RESEAU a collaboré a la réalisation de plusieurs /["HQWUHWLHQ D pWp UpDOLVp HW DQLPp SDU 5DF

RXWLOV G-LQIRUPDWLRQ VXU OHYV HQMHHX 02\?#%%squeuetr@fal"epsﬁmpecouvy, Ra-
VRQQHVY DXWRFKWRQHV SRXU VRXWI—‘F @@J’O'to]u'g? 'PirIE*WTLErk olagpjlee.

réflexion et la transformation des pratiques des per- our én sav ; voir': Toronto Indlgenous Health Advi-
sory Circle, Natlonal CoIIaboratlng Centre for Determinants of
sonnes allochtones.

Health, MUSKRAT Media. (2019).e Toronto Indigenous
Health Adwsory C|rcle TIHAC) : Favoriser les stratégies axées

La«k7URXVVH G-RXWLOV SRXU OHV DOOLpKY BXJ NW\H—I\UFDLX) REKQ HQ PDWLQUH GH VDQ\
tones? RIIUH GHV SLVWHV GH UpIOH[LR®ndW G- DFWLRQ D X[

personnes qui souhaitent « créer un impact positif et /D &RPPLVVLRQ G-HQTXrWH VXU OHV UHODWLRQV
durable pour les Autochtones vivant & Montréal » et tochtones et certains services publics : écoute, réconciliation

mieux «<FRPSUHQGUH OH U{OH TX-XQ L Q G KqIEXouFpmissqy Vigngy constituée en 2016, a pour
mandat de faire des recommandations sur les actions con-

joue dans une expérience collective (RESEAU de la cretes et durables a mettre en place par le gouvernement du
communauté autochtone, 2019b, p.2). Québec et les autorités autochtones pour prévenir et élimi-
ner les pratiques discriminatoires dans la prestation des
La « Boite & outils décoloniale » propose un parcours services publics aux Autochtones du Québec (Gouvernement
G - D XowhRtion pour en apprendre plus sur les réali- G X 4X_pEHF . /H UDSSRUW 1LQDO HVW GLVSRQLEO!
p p . suivante : https://www.cerp.gouv.qc.ca/fileadmin/
tés autochtones et accompagner la rgflexmn des per- Fichiers_clients/Rapport/Rapport_final.pdf
sonnes non autochtones sur leur role en tant que 4. Pour en savoir plus sur le mandat et la composition des
descendant-es des colonisateurs-trices. (Bureau de 7DEOHV ORFDOHV HW FHQWUDOH G-DFFHVVLELOLWp
O - HQJDJHPHQW &RPPXQDXWDLUH GH OmiBeQ Lir¥ai PBodrI¥¥ putdcRiéds Rvbir le Cadre de réfé-
dia, MikanaetRESEAU, 2022). UHQFH VXU O-DFFHVVLELOLWp DX[ VHUYLFHV HQ PLC

OHV $XWRFKWRQHV GpSRVp GHYDQW OD &RPPLVVLEF

7URXVVH G-RXWLOV SRXW REI/DOOLpHYV DX[SE'D{“?\?VW#IIQFSD?WWMﬁUtOChtO”es et certains services

reseaumtinetwork 902/Tro Usse. publics (Commission Viens)
- u L 10 https Iliwww.cerp.gouv.gc.ca/fileadmin/Fichiers_clients/

o, . . Documents_deposes_a_la_Commission/P-198.pdf

Boite & outls decolon Jreseaumtinetwork comvirtboite-a- 5. Les Navigateurs et Navigatrices autochtones en santé est

outis-decoloniale/ un service culturellement adapté, par et pour la communau-
té autochtone. Les navigateurs-trices accompagnent les
personnes aux rendezY RXV FKH] OH PpGHFLQ HW j O-XUJHQFH
les aident a naviguer dans le systeme de santé et de ser-
vices sociaux du Québec, qui demeure souvent inaccessible
a la communauté autochtone. (RESEAU de la communauté
autochtone a Montréal, 2019a)
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« Les barriéres entre les professions étaient tellement Peu de travaux en sciences sociales ont porté sur les
ULJLGHV j O-pSRTXH TXH QRV SUDWL T XoHnés pigds lpat @ \dfitiyud BociBléldang le champ de
alternatives [a la clinique communautaire Pointe-Saint la médecine et de la santé durant ces années 1970.
-Charles]! Nous réalisions énormément de visites a Initiées dans des quartiers populaires durant ces an-
domicile pour voir les patients qui ne pouvaient pas se nées contestataires, des expériences alternatives a la
GpSODFHU >«@ /D FOLQLTbHeHrep WDLW mdeedihy WEiRal® et hospitalo-centrée sont pourtant
par jour. Maintenir un lien de proximité constituait un repérables dans différents pays capitalistes et con-
SULQFLSH GH EDVH >«@ ,0 \ DYDLW FiQubatidn$iéRaticqasy, e@ Anvérigue\dp Nord comme en
politiques aux objectifs de la clinique : changer le sys- Europe. Menées au Québec et en France, nos re-
téme de santé, bien sdr, mais aussi transformer toute cherches socio-historiques ont permis de montrer des
la société prise au piege du capitalisme. » Lorraine similitudes entre les expériences développées a cette
Guay, organisatrice communautaire puis infirmiére a période dans plusieurs quartiers populaires franco-
la clinigue Pointe-Saint-Charles de 1972 a 1987, dis- SKRQHV GH ORQWUpDO j O-LQVWDU GH OD FOL
parue le 17 juin 2022 (Dufour et Guay, 2019, p80- nautaire du quartier Pointe-Saint-Charles, et les
81) mouvements contestataires du pouvoir des médecins
sur les patient-es dans le champ de la santé, a Paris
La récente pandémie de Covid-19 est venue rappeler HW GDQV G-DXWUHV UpJLRQV IUDQODLVHV &t
la permanence des inégalités sociales en matiere de FRQWHVWDWDLUHYVY GX SRXYRLU PpGLFDO V-
santé dans les pays capitalistes, en Amérique du Nord O-pSRTXH GDQV XQH FULWLTXH SOXV ODUJH GH
et en Europe. Elle a aussi montré le role des acteurs- et des rapports de pouvoir qui le structurent. Si elles

trices du secteur médicovRFLDO j O-pFKHOOH OWRF@QWHSRWWpHY SDU GHV JURXSHV PLOLWDQ\V
O -LPSRUWDQFH GH OD VDQWp SXEOL T XaucHaAdaGsHffeErD a¥iates Haciadx(cause des

prévention dans la gestion de la crise sanitaire face femmes, cause des travailleurs-euses immigré-es
aux limites des modéles médicaux dominants, en notamment) et professionnels (entre autres du droit
JUDQFH FRPPH DX 4XpEHF FHQWUpPV V tlde @ 3a0®). onD=© appvéhandelici en situation de
la médecine libérale, curative et bioclinique. Pourtant, travail. Les différents groupes professionnels qui les
des formes alternatives a ces modeles existent, en portent alors (professionnel-les de santé, mais aussi
premier lieu sous la forme de centres de santé pluri- travailleurs-euses sociaux-ales et communautaires)
professionnels (rattachés au réseau public de la santé participent a constituer le travail de soins, et plus
et des services sociaux dans le cas du Québec, asso- largement les questions de santé, en enjeu politique
ciatifs ou municipaux dans le cas de la France). Ces les causes sociales de la maladie sont alors mises en
centres associent missions curatives et préventives, avant comme emblématiques des inégalités entre
travail sanitaire et social, et ancrent leur activité a groupes sociaux. AuHOj GHVY SUR[LPLWpPpV G-H[SpPULHQF

O-pFKHOOH ORFDOH HQ SDUWDBQW G H dteEn#tiveR LnQs\enguidty’s ¢hDaadsVp&Qis\de mettre
HY /RLQ G:-rWUH QRXYHOOHV FHV VWil jobEVdéslticulatins WahshatibnaldsYdd Yette cri-
portent les traces laissées par la critique sociale des tique sociale et ses effets durables a différentes
années 1970. PFKHOOHVY GX ORFDO j O-LQWHUQDWLRQDO
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Méthodologie

Cet article mobilise des matériaux issus de différentes
enguétes que nous menons aupres de groupes profes-
sionnels intervenant dans le champ de la santé en
France et au Québec. Laure Pitti (2021) travaille sur
les métamorphoses de la médecine sociale en ter-
ritoires populaires depuis les années 1960 en France.
Elle a réalisé des entretiens biographiques auprés de
médecins généralistes militant-es dans les an-
nées 1960 - HW D GpSRXLOOp OHV
privées du Groupe Information Santé (GIS) et du

ORXYHPHQW G-DFWLRQ VDQWp 0%$6

des archives du féminisme a Angers, et du Mouve-
ment santé et populations (MSP), ainsi que des fonds

G B$HR OpD QLR BMORVQU WRFLDOH

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

Mobilisations collectives au Québec

« La Clinigue communautaire de Pointe-Saint-Charles
existait depuis 1968. Ce sont des jeunes médecins
SURJUHVVLVWHYV GH O:-8QLYHUVLWp O
projet et ils avaient fait la jonction avec des comités

de citoyens dans le quartier [qui] essayaient de mettre

en place des services pour les gens du quartier dans

OH GRPDLQH GX WUDQVSRUW GH Oy
HW GH OD VDQWp QRWDPPHQW &-]

IRQGY BSRUKKLYHY@ 3O0OXVLHXUV LQLWLD

mateurs socioculturels étaient proches des théories

GH O:-RU
taire, tant anglophone que francophone. » Lorraine

Guay (Dufour et Guay, 2019, ¥X7)

G-DUFKLYHV SULYpHV (OOH SDUWLFLSH pJDOHPHQW j XQ SUR
JUDPPH G-HQTXrWH VXU GHV PpGHFLAWV Quékep,U RO LidWheNY des années 1970,

GDQV GLIIpUHQWY FRQWH[WHYV G-H[HUFIpPH UHOQQ S UB/H F XOLIQW T X HV

des équipes de soins primaires dans des centres de
VDQWp HQ JUDQFH DXMRXUG -KXL

Audrey Mariette (2021) travaille quant a elle sur les
politiques locales de santé et les pratiques re-
groupées sous le label de santé communautaire, por-
tées notamment par des groupes professionnels non-
soignants (chargé-es de mission et organisateurs-
trices communautaires) en France et au Québec
depuis les années

j SDUWLU G-REVHUYDWLWRQV G IHPLRQ SROLWLTXH

FRPP
plusieurs quartiers populaires francophones de Mont-
UpDO V-LQVFULW GDQV XQ FRQWH[WH
sociales, mais aussi de développement des politiques
VRFLDOHV HW GH VDQWp &-HVW HQ F
tion tranquille que sont créés les premiers Comités de
citoyens, pour certains sous le patronage catholique,
GDQV XQH ORJLTXH GH SDUWLFLSDW
sanitaire et sociale. A la fin des années 1960,
plusieurs de ces Comités, regroupés dans des Comi-
V-LQVFU

WUHWLHQV HW GH VRXUFHV pFULWHYV 68RQW FKRDVWH\GNDGDUFKH LG VO-DFWLR(

de la Clinique des citoyens de Saint-Jacques déposé a

pour certains, a la création de centres de santé nom-

O-8QLYHUVLWpP GX 4XpEHF j ORQWU pD Omé4cliriques communautaires. Pour les étudiant-es

Croisant nos deux entrées, par la médecine générale

en médecine ou médecins qui y participent, ces expé-
riences constituent tout a la fois une remise en cause

FRPPH PpGHFLQH VRFLDOH G:-XQH SD Uda¥ hidravehissptbfeSsivhheieR Galns le champ de la

WLTXHV ORFDOHV GH VDQWp

« PopSanté » menée ensemble entre 2012 et 2017
visait a interroger ce que font les territoires populaires
aux politiques, aux professionnel-les et aux pratiques
GH VDQWp

G -DXWWHQ VB HW X H QUIKPWMHH HQ FDXVH G

FDUDFWpULVWLTXH GH OD PpGHFLQH
paiement a la fonction. Comme salarié-es des
cliniques, les médecins ne sont pas rémunéré-es pour

HQ SDUWDQW GX FDV G- X @hdque laQerehliséLanprep de mabe@t\és. Au sein de

O0-XQ GHV GpSDUWHPHQWY OHV SOXYV laS DliiKiyue HRbin@+$aintXah&)I€sH (Plourde, 2019)

hexagonale. Longtemps communiste, cette ville dis-

comme de celle de Saint-Jacques (Boivin, 1988), ils et

SRVH G-XQH SROLWLTXH PXQLFLSDOH el@$sontDa@seV moinQpayéH @ QFEK-DLOOH XUV DIl

de centres de santé, de réseaux de soins entre la

duire les écarts de salaires avec les autres employé-

PpGHFLQH GH YLOOH HW O-K{SLWDO H . Ge® prutRuek DI§ValdpErs @@ Ded Hhniques

en santé. Ces trois enquétes nous ont conduites a
développer le volet socio-historique et la comparaison
France-Québec (Mariette et Pitti, 2021).

tendent aussi a réduire la distance entre médecins et
patient-es. Outre la délégation de certains actes a des
non-médecins, les temps de consultation sont plus
longs et les visites & domicile courantes. A Pointe-
Saint-Charles, une pharmacie populaire et gratuite est
également ouverte aux habitant-es du quartier.
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Audela des soins, la politisation des questions de
santé passe ainsi aussi par des incitations a la mobili-
sation collective. A Saint-Jacques, par exemple, des
consultations gratuites sont proposées a la condition

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

Critiques du pouvoir en France

En France, ces expériences sont avant tout nées de

O LQLWLDWLYH GH PpGH&ésQYsytdW QRQ G-XVDJH
téeme de santé. Pour autant, on observe des analogies

entre les deux espaces critiques francophones. Au

cours des annéesl960-1970, plusieurs groupes de

médecins militant-es mettent ainsi en place, dans

différents quartiers populaires en France, deux types

de structures de soin: des cabinets de groupe en

exercice libéral, avec un partage des dossiers des

patient-es et une répartition des honoraires en fonc-

tion du temps de travail (par opposition au systeme de
UpPXQpUDWLRQ j O-DFWH HW GHV FHQWUHV G
ciatifs notamment, qui salarient leurs équipes compo-

sées de médecins,VRXYHQW crdsQi¢ lsediéthitdd) V

médicaux-ales et de travailleurs-euses sociaux-ales D

Alors que la médecine dite urbaine, dans la lignée de

O -K\JLpQLVPH GpYHORSSgeécie,@8 ILQ G8,,,H
instituée comme un instrument de contrdle social et
G-HQFDGUHPHQW GHV SUDWLTXHYV GH\,(/BODVVH
ces initiatives se placent en alternative. Ce, en remet-

WDQW HQ FDXVH OHV KLpUDUFKLHV LWWLWXp
part, les médecins et les autres groupes profession- ;9

QHOV HQ FKDUJH GH OD VDQWp HW G DXWUH
médecins et les patient-es. Plusieurs des pratiques

mises en place en leur sein font écho a celles des

cliniques communautaires québécoises. Les centres

de santé instaurent une relative horizontalité du tra-

vail de soin entre les médecins et les autres profes-

sionnel-les, dont les secrétaires médicaux-ales. Une

place importante est accordée aux usagers-éres et

G-DVVLVWHU j XQH UpXQLRQ G-LQIRU FDVACIRNG dsmayeniipn, X allongeput la durée des

travailleurs-euses puis organisateurs-trices commu-
nautaires jouent un réle central en la matiére. A
Pointe-Saint-Charles, la sensibilisation de la popula-
tion du quartier aux questions de santé passe ainsi
par le biais du porte-a-porte, de brochures, ou encore
GH SLgFHV GH WKpkWUH
rager les visites a la cliniqgue, mais aussi de faire de la
prévention, par exemple, au sujet de la surconsomma-
tion de médicaments. On le voit, ces cliniques sont
des lieux de soins, mais aussi de politisation visant a
donner du pouvoir aux citoyen-nes sur les questions

consultations et en portant attention aux lieux de vie
et aux caractéristiques sociales des personnes,
comme la classe sociale, la classe de sexe et les tra-
MHFWRLUHV PLJUDWRLUHYVY /-RUJDQLVDWLRQ V
GH FRQVXOWDWLRQ DYHF GHX[ FKDLVHV G-XQ

/[-REMHFWLI Hwiygye @ adifonnel Bcadacfaca entre meédecin et

patient-e, témoigne aussi de la volonté de rompre
avec la domination des médecins sur les patient-es.

Ces expériences puisent leur fondement sur une cri-
WLTXH GX SRXYRLU PpGLFDO TXL V:-HVW GpYl

GH VDQWp 8QH FRQFHSWLRQ VRFLDO Hragae deDlep ppées LY notamment parmi les

développe, avec un role fort des organismes commu-
QDXWDLUHYV
tonomie vis-a-vis des pouvoirs publics locaux et pro-
vinciaux.

étudiant-es en médecine militant au sein de la Jeu-

IDYRULVDQW OD SDUW L F hespenEtuRiants Chvétianne GEC)HW ddnamoent la

GRPLQDWLRQ FRORQLDOH HW OD WRUWXUH SI
oDLVH SHQGDQW OD JXHUUH G-$0JpULH 3HQGL
ments de mai-juin 1968, cette dynamique de politisa-

/I KLVWRLUH GHV FOLQLTXHV FRPPXQDXWMRQ W 1O PPFRLAMHMH V-DFFHQWXH DVVRFLD(

issues de la mobilisation de citoyen-nes de quartiers
populaires, et de celle de quelqgues médecins ou
étudiant-es en médecine, apparait relativement ex-

SRXYRLU PpGLFDO HW GH O-RUGUH VRFLDO PR
des analogies avec le cas québécois. Au sein de ces
mouvements critiques, on trouve des médecins propo-

FHSWLRQQHOOH HW OLpH G-XQH SDU\antuxe ERIQU/ ifanel ag Kehampy médical qui

en place de politiques sociales et de santé

aboutit a la réforme des études médicales avec la

O-DVVXUDQFH KRVSLWDOLVDWLRQ HVWX3IHPHVNORQ GHNO® - YWOHFWLRQ SDU FRQFRXL

VXUDQFH PDODGLH HQ

le contexte nord-américain. Pourtant, a la méme pé-
riode, plusieurs expériences critiques du modéle
libéral et hospitalo-centré dominant se sont égale-
ment développées en France.

HW G -DXwalWne agtion plosxadgale de médecins militant-
YHORSSHPHQW GH O-RUJDQLVDWLRQ R FG¢@ DW WriPIHU H DXIF ¢ W

HQ PDMRULWp JpQpUL
G-RULJLQH VRFLDOH SOXV PRGHVWH TXH OHV
élargissent leur critique au-dela du seul champ médi-

cal et inscrivent leur engagement politique dans

« des luttes contre les inégalités sanitaires et social-

es » (Bernard, 1975, p. 39).
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«/RLQ G-rWUH
nouvelles, ces
structures alterna-
tives portent les
traces laissées par

la critique sociale des
années1970. »

Marginaux-ales dans le champ médical, ces quelques

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

mouvements » (archives du GIS, 1976). Nous avons

dizaines de médecins militantHV V-RUJDQLVHQW D ¥galehhertrouve trace, dans les archives du GIS, de
OD YHQXH G:-XQ pWXGLDQW HQ PpGHF

de différents groupes pour diffuser leurs critiques de

la médecine libérale, par exemple a travers la mobili-
VDWLRQ SRXU OD VXSSUHVVLRQ
en 1975, portée notamment par le Groupe Infor-

mation Santé (GIS), ou encore a travers la création du
Syndicat de la médecine générale.

Dans les expériences québécoises, le réle joué par les
usagers-éres et le mouvement communautaire est
essentiel. En France, la critique est centralement por-
tée par des médecins principalement de ville, souvent
avec le soutien de municipalités de gauche volonta-
ristes en matiére de politiques locales de santé. Mais,
point commun aux deux espaces, ces expeériences

WL GH j

GIS a Paris. Ces échanges impliqguent également des
voyages de FrancaisdV DX 4XpEHF
de Nantais-es, assistant-es sociales pour la plupart,
venu-es durant trois semaines au Québec en mai
1977, pour visiter la clinigue Pointe-Saint-Charles et
trois Centres locaux de services communautaires
(CLSC), alors en cours de développement.

Minoritaires et limitées, ces circulations par le biais de
voyages regoivent néanmoins des soutiens institution-
nels. Les deux voyages cités ont par exemple été

V-DQFUHQW GDQV OHV TXDUWLHUV SRKRE8XWHAQMW S BW RERYGHEGNEjDMRISR

une conception large de la santé qui ne se réduit pas

créé en 1968. La critique du pouvoir médical et la

j O-DEVHQFH GH PDODGLH HWaby¥ LVHQ WpglitBaRdnLde lavdanié Ont sussi des effets au-dela

tant-es les plus éloigné-es du soin et les moinslitisé-es.
Essaimage

Si le contexte international de diffusion des idées anti-
impérialistes et anticapitalistes, développées deés le

début des années 1960 en Amérique du Sud et en

1RUG HW G- (XURSH

G-XQ FDGUH PLOLWDQW
LQVWLWXWLRQQHO

DX VHLQ GX FRQVHLO
GH Odeld dibidlie Géinte-FamGCharle§) ¥ une réunion du

i O-LQVWE

(OOHV HVVD
i : On@ AMISIANOH Q|

G -HQTXrWH GX PLQLVWgUH GH OD 6D

visiter les CLSC québécois en 1975, dans la perspec-

WLYH GH UHSHQVHU O-RUJDQLVDWLR

HVW pJDOHPHQW YLVLEOH j

O-pFKHC

VHLQ GH O-2UJDQLVDWLRQ PRQGLDO
Afrique, a influencé les miltantHV G-$PpULTXH G 3uite & la premiére « Conférence internationale sur les

JUDQFH HW OH 4XpEHF V-H[SOLTXHQW ApmbBPA@HENHIQAR, I8sDadtichd & programmes de

échanges directs entre les groupes militants locaux
les plus radicaux, & savoir les médecins du Groupe
Information Santé (GIS), et des médecins et orga-
nisateurs-trices communautaires de la clinique Pointe-
Saint-Charles. Ces derniers-eres réalisent ainsi un
voyage de trois semaines en mai 1976 pour « étudier
les relations existant entre les luttes féminines et les
luttes ouvriéres [en France et] analyser la participa-
tion effective des femmes du milieu populaire a ces

0-206 VRQW DLQVL UpRULHGameV
pour tous », faisant de la communauté définie comme
lieu de vie une notion centrale dans la lutte contre les
inégalités sociales (Vanel, 2016). La critique sociale

OHV DQDORJLHV dRiEsvdd sayitg grinalle@WTUH. @ BHVW WHQXH HC

SRX

V.-LQVWLWXWLRQQDOLVH DX VHLQ GH

diale, sous une forme certes moins radicale, pu-

LVTX-HOOH PHW GDY DQMWDN BQE&P LDHY D

usagers-éres et leur capacité a agir, que la critique du
pouvoir médical.
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Euphémismes

Au tournant des années 1980, on observe en effet un

SURFHVVXV G- LQFRUSRUDWLRQ GH OD

institutions (inter)nationales chargées de la santé,
sous une forme euphémisée par rapport aux expé-
riences développées localement durant les an-
nées 1970. Cette période est, de fait, marquée par la
dilution des groupes militants les plus radicaux et le
déclin progressif des mobilisations sociales dans un
contexte de tournant néolibéral, au Québec comme en
France. Pour autant, la critique sociale laisse désces.

$X 4XpEHF
tique sociale en matiere de santé prend la forme
G-XQH
laires, par leur incorporation dans le nouveau systéme
de santé. La loi de 1971 instaure un réseau public de
la santé organisé autour des CLSC, regroupant des
services sociaux et des services de santé de premiere
OLJQH
'""DERUG 4§ @® iddecins de ces CLSC sont
cependant rapidement contraint-es de rejoindre le
syndicat des médecins omnipraticien-nes (ou généra-
listes), sous la pression de la Fédération des meé-
decins omnipraticiens du Québec (FMOQ) (Plourde,
2019, p.797-965). Les clinigues communautaires,
PRELOLVpHV DX FMhlcaQmni@nX Qlarg la
deuxiéme moitié des années
critiques de la part du College des médecins, et dis-
paraissent progressivement. Néanmoins, la Clinique
Pointe Saint-Charles parvient a subsister et le dé-
veloppement des organismes communautaires
participe a maintenir des formes de critique sociale.

FRQWUH O-H[HUFiceritis@é EpUDO

IRQW O-REMHW

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

signée en 1986 au Canada, suite a la premiére

« conférence internationale pour la promotion de la

santé 2 & -HVW j FHWWH SpULRGH DXVVL TXH OD
Fdéteibdnis lodidR¥FdeDasBNtE DAULEBRVH DX VHLQ

GH O0-206 SDUWLFLSDQW j XQH GpILQLWLRQ
publigue moins hygiéniste, car attentive au rdle de
O-HQYLURQQHPHQW VRFLDO VXU OD VDQWp GH
se diffuse aux échelles locales (Clavier, 2013).

En France, le mouvement de critique sociale en santé
est marginalisé au début des années 1980. Plusieurs
UHYHQGLFDWLRQV FRPPH OD VXSSUHVVLRQ Gt
PpGHFLQV Q- -REWLHQQHQW SDV VDWLVIDFWLR

OH SURFHVVXV G-:HXSKp P LarMes\pkorn€sses léle@dralds.Udependant, des profes-

sionnel-les de santé et des acteurs-trices des poli-

LQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ Gtitjyes lddates dl $¢iQ BHplusiaiR Sikes ou quartiers

SRSXODLUHV V-DSSXLHQW VXU OD Gpl LWLRQ
Wp SURSRVpH SDU 0:206 SRXU OXWW FRQW
tés sociales de santé en mobilisant des habitant-es. O

Des médecins généralistes installé-es en libéral dans

desVguartikrk popllavds @tRdes médecins salarié-es m

exergant en centres de santé continuent a porter des (f)

pratiques alternatives pour aller contre la domination —

des médecins sur les patientHV ] O-LPDJH GHV GIHKk][

chaises disposées cbte a cbte pour les consultations.

& -HVW DXVVL OH FDV G:-DVVRFLDWLR HW G-
non gouvernementales (ONG) qui développent une

activité aupres des fractions les plus marginalisées de

@MH SRSXODWLRQ j O-LPDJH GHV &HQWUHYV G:-DF
HW G-RULHQWDWLRQ &$62nissiopYHORSSpV SDU
France2 GH O:-21* OpGHFLQV GX RRQGH GRQW OF
mier ouvre a Paris en 1986 a destination des « exclus

du soin ».

La période des années 1980 voit ainsi se développer

'H SOXV OD SURIHVViirR&coBnrmadD Q L V D Wdd Xotmes de circulation de la critique moins fronta-
WDLUH HVW LQWpJUpH DX[ &/6& FH TXés, €& @dind Ipariéés paOdds @hodpes militants et

WXWLRQQDOLVDWLRQ GH OD SUDWLTXB D&'HD @QWDUHD GDVWUD WHNR QDWRRFLDWLRQV

munautaire au sein du réseau public de la santé
(Leclercq, 2014). Au cours des années

O-RUJDQL

DXWRX
politisés et sensibilisés & une conception sociale de la
médecine et communautaire de la santé.

VDWLRQ FRPPXQDXWDLUH GHYLHQW G-DLOOHXUV XQH Uplp
rence et un modelej O-pFKHOOH LQ¥&ite) QD W LR Rdy&dtsation
G-2WWDZzZD TXL PBWVW PARLRFHDRMPEXQEXWDLUH

Si la socio-histoire des années 1970 traite rarement

de la remise en cause des hiérarchies dans le champ

de la médecine et de la santé, développer les travaux

GDQV FHWWH SHUVSHFWLYH SHUPHW DLQVL G-
voir des marges et les traces laissées par la critique

du pouvoir médical, qui se développe particulierement

dans les périodes de crises, politiques ou sanitaires, a

O-LPDJH GH FHOOH OLpH j OD SDQGpPLH GH V1
années 1980 ou, plus récemment, celle du Covid-19.

Le contexte pandémique rend visibles les inégalités

socio-spatiales de santé et le rdle joué par des

acteurs-trices  locaux-ales (collectivités locales,

groupes professionnels chargés de la santé, acteurs

associatifs) pour lutter contre. Les périodes de crise

permettent ainsi de révéler, voire de revaloriser et

Iégitimer la médecine sociale et la santé communau-

taire. Mais cette revalorisation reste relative : elle se

IDLW VRXYHQW DX SUL[ G-XQH YHUVLRQ GH OD
ciale et de la santé communautaire édulcorée de la
FRQWHVWDWLRQ GH O-RUGUH PpGLFDO HW SO:
O-RUGUH VRFLDO
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« Je me sentais vraiment comme si je ne valais rien, visuelle), les services offerts (écoute téléphonique,

FRPPH VL MH Q-DYDLV SDV OB«@RLW BFERREBEDJIJRMHBKWOEWH O-DFFHVVLELOLWpP GHV (

& -HVW SOXV LPSRUWDQW TXH MH QH GGdispddiQiliiéddes rvhafd ¥erl braiteDou en audio), la

FKLHQQH G-DVVLVWDQFH TXH G - r Mdtthdtion HIQ peksprin® aux besoins et réalités

rité. » (Sylvig participante a la recherche) VSpFLILTXHV GHV )6+ HW O:-DSSURFKH G-LQYV
(OPHQ, 2010). A notre connaissance, aucune autre

$ORUV TX-HOOHV VRQW GHXJ[ IRLV SOXNMW XWGBLH T&-HH GHHYUUXUH GWXU O-DFFHVVLELOLWpP

la violence conjugale que les femmes sans incapaci- RITHUWV DX[ )6+ YLFWLPHVY GH YLROHQFH FRQM

tés (Savage, 2021), les femmes en situation de handi- réalisée au Québec, depuis ce rapport.

cap (FSH) sont sous-représentées dans le réseau des

PDLVRQV G-KpEHUJHPHQW SRXU IHPPEeY altitld- \Analydd \et Gaite de la problématique

violences au Canada et au Québec (Moreau, 2019). G-DFFqV DX[ VRXWLHQV HVVHQWLHOV j OD VRU\
(Q O-21ILFH GHV SHUVRQQHV KDQGERRDMpHWD GKX @MY )6+ HQ FHQWUDQW OHV HQMH.
bec (OPHQ) réalisait une évaluation des besoins VHUYLFHVY GX UpVHDX GHV PDLVRQV G-KpEHUJF
G-DGDSWDWLRQ GHV VHUYLFHV RIIHU\emmBsXjctinieP &eH/MleKdd QoGjligale. Nous présen-
capées victimes de violence conjugale et notait, a WRQV OHV UpVXOWDWY SUpOLPLQDLUHV G-XQH
O-pSRTXH GHV ODFXQHV LPSRUWD QW Hain,Gdalildé edtr®jbiR RO2Y ét FnaiC®D2R, mepuis le
GHV PDLVRQV G-KpEHUJHPHQW | SO XbihtHde\y de ESHHAYyahf effectué un parcours de

O -DUFKLWHFWXUH GHV OLHX[ UDPSH <orib &#viplenc® LIQDOLVDWLRQ
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Contexte méthodologique de la recherche

Notre équipe méne présentement une recherche-
action participative intersectorielle visant a mettre en

lumiére et identifier des solutions aux obstacles ren-
contrés par les FSH, le long de leur parcours de sortie
de violence conjugale. La question générale posée est
la suivante : quels sont les leviers et les enjeux, dont
ceux de niveau structurel, qui jalonnent la trajectoire

de sortie de violence des FSH?

Pour ce faire, nous avons composé un groupe de tra-

vail qui réunit des acteurs-trices susceptibles de pou-

YRLU DJLU j O:-XQH RX O-DXWUH GHV pWDSHV GH VRUWLH GH
YLROHQFH GHV IHPPHV TX:-LO V:-DJLVVH GX VLIJQDOHPHQW
G- XQH VLWXDWLRQ GH YLROHQFH GH OD GHPDQGH G:-DLGH RX
GH O-DFFqV j GHVY VHUYLFHV G-KpEHUJHPHQW 1RV SDUWH

DOSSIER

naires incluent la Table de concertation en violence =
FRQMXJDOH GH ORQWUpDO GHV PDLVRQV G:-KpEHUJHPHQW
la Maison des femmes sourdes de Montréal, le Ser- “
vice de police de la ville de Montréal et le Re- &
JURXSHPHQW GHV DFWLYLVWHV SRXU O:-LQFOXVLRQ DX 4XpEHF -
(RAPLIQ), un groupe de défense des personnes en 8
situation de handicap. o
En ateliers de discussion et en sous-groupes de tra- (f
vail, nous coconstruisons notre compréhension des +
+H

défis et des leviers de sortie de violence des FSH, et

dressons un portrait des programmes, des acteurs-

trices, des politiques et des phénomenes sociaux en

FDXVH /-LPSRUWDQFH GH VRQGHU OH pupdin% ol WbafbinésSHUVSHF
WLYHV GHV )6+ SDU XQH HQTXrWH GH WHUUDL V-HVW UDSLGH

ment imposée comme priorit¢ au sein de notre Les expériences de violence rap ortéesgar les partici-

JURXSH /D TXHVWLRQ GH O'DFFHVVLEbQﬁe PonP phriefid Lt jhibifent R parcours de

PDLVRQV G-KpEHUJHPHQW HVW DSSDUg@HER K dé"la&@lerfbé@onjugale, elles ont témoi-

ment prioritaire. JQp G-H[SPULHQFHV GH YLROHQFH ID
de professionnel-les de la santé, ce & plusieurs repri-

Au moment de publier, des entrevues individuelles ses au cours de leur vie. Une étude réalisée par Statis-

semi-dirigeées, principalement par visioconférence, ont WLTXH &DQDGD PRQWUH G-DLOOHXUYV
ete realisées aupres de 11 FSH présentant des limita- da sont plus susceptibles que les femmes sans limita-
tions physiques, sensorielles ou liees a un trouble de tion(s) de vivre toute forme de violence, a des
santé mentale. Elles ont rapporté avoir vécu une ou fréquences plus élevées et sous des formes plus
des experiences de violence conjugale aupres de par- graves (les amenant parfois a craindre pour leur vie),

tenaires masculins hétérosexuels, pour la plupart (Savage, 2021).

sans déficience ou limitation fonctionnelle. Le recrute- '

PHQW D pWp UpDOLVp | O-DLGH G-DQQ BleoHcgptSn%WW:&ﬂrﬂﬂrN d@ Diblences » (Kelly,
certains partenaires de la recherche, notamment le 1987), basé sur le genre et le handicap, permet de
RAPLIQ. Les entretiens ont €t enregistrés, retrans- relier les multiples expériences de violence dans la vie
FULWV HW DQDO\VpV j O-DLGH GX ORJIEHG QuPHEH\R oY VHARGPHWR G-RSSUHV
travail préalable de catégorisation conceptuelle du capacitiste_dans lesquels elles évoluent et qui favori-
SDUIF R (S VRUWLH 4 Y,L_ROHQFH det RRGeNCE cbh M\éIeWI\'I_‘E)ZfSNHQf%i%MnS le con-
en cours. Il faut noter que certaines des expériences cept de capacitisme comme « une structure de diffé-
de violence rapportees ne sont pas récentes renciation et de hiérarchisation sociale fondée sur la
(remontant parfois & plus de 10 ans). Néanmoins, normalisation de_certaines formes et fonctionnalités

SOXVLHXUV pOpPHQWYV G-DQDO\VH QRXY¥R{RKWY PSSPV Xy ARKW O -H[FOXVLRQ

rents avec les apports de nos partenaires communau- et des personnes qui les habitent » (Masson, 2013,

taires lors de discussions de groupe, ces éléments p.115). Les diverses violences rapportées par ces

sont donc propices a une reéflexion sur les angles femmes, dans différents contextes ou moments de

PRUWV GH O:-DFFqV DX[ UHVVRXUFHV HYV KiQ WL HGHP s JcddLueleBL comme des

tie de violence des femmes. PYGQQHPHQWY LVROpPV OHV XQV GHV [
dans, et se (re)produisent a travers, des dynamiques
VAVWpPpPLTXHV GH SRXYRLU GH GLVFL
sion, qui rendent les FSH plus vulnérables face aux
agresseurs.
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Notre analyse est fondée sur le concept (Q HIITHW OD SUpVHQFH G:-XQ FKLHQ G:-DVVLVW
G dtcupation» «/-RFFXSDWLRQ IDLW UplpUHWQF® GCXpEHUJHPHQW HVW SDUIRLV SHUoXH F
semble des activités et des taches de la vie quoti- IDFWHXU G-LQVWDELOLWp GDQV XQ HQYLURQ
dienne auxquelles les individus et les différentes cul- décrit comme « fragile.

tures donnent un nom, une structure, une valeur et

une signifiance. /-RFFXSDWLRQ FRPSUHQG WRXphes Fude Tidit Y&ssEe au refuge, Sylvia a été in-

SHUVRQQH IDLW SRX®LVH BEXSHEU H- VHRAWI IBURPBHTX-HOOH DOODLW GHYRLU TXLWWHU OF

VH GLYHUWLU HW FRQW WHVE XHFR Q FORP h EX Hi& aVwtéReQce/ Be- &dD Chien, et rentrer chez elle.

de la communauté. » (ACE, 1997, p.3). &HWWH DQQRQFH V:-HVW VXLYLH SRXU HOOH
détresse psychologique.

Plus spécifiquement, les expériences et parcours qui

nous ont été racontés se caractérisent par ce que les «Jemedisais HQILQ MH VXLV HQ VpFXULWp F-HVW
WKpRULFLHQQHV GHV VFeihb@menl GH O - Rd-MeSTBErel haR @ssassiner [par son ex-conjoint] et

la « privation occupationnelle », définie comme la res- SXLV Oj LOV PH PHWWHQW GHKRUV SDUFH TXH
WULFWLRQ JUDYH HW SURORQJpH GH O-DWN4§VWDEHWH RHEXEHD SOHXUH@« MH PH VHQW
tions signifiantes et essentielles au bien-étre (Ballan QH YDODLVY ULHQ -:-DL YpFX SOXVLHXUV MRXI
et Frayer, 2020; Townsend et Polatajko, 2013). apreés. » (Sylvia, participante a la recherche)

&RPPH OH GpPRQWUH 0O0-23+4 OD YLH GHV )6+ HVW D

SOXVLHXUV FKDPSV G-DFWLYLWp TX-LOHV: -BDLWRH\GCXK -WUDHWDIHPHQW D pWp LQWHYV

HQ HIITHW WUDYHUVpH SDU GHV G\QDPLUDXHAXHEWLROXGHRQPEMVLRQV HW GHV%}JOHV
GH O-pGXFDWLRQ GX PDLQWLHQ GH VDvé¥ Dpg@Wegs fRIAMESQ F&E Hh @kl maison qui

la participation sociale et communautaire. Les FSH y Q-DFFHSWDLW SDV OHV HQs AGt&WYV GH :{ﬁx V GH
sont privées des moyens et des opportunités de par- V-HVW VHQWLH FRQWUDLQWH j UHQRQ U j XQt
ticipation essentielles & leur bien-étre et a leur auto- ne voulant pas se séparer de son fils de 16 ans, qui
nomie économique et décisionnelle, ce qui exacerbe lui-méme éprouvait alors un probléme de santé men- ;U
leur isolement social, la dépendance & leurs proches tale. Ainsi, le désir de continuer & exercer son role de
et le risque de vivre de la violence conjugale. Ainsi, mére tout en étant hébergée a alors entravé la possi-
notre regard a porté sur la dimension occupationnelle ELOLWp GH VH VRUWLU G-XQH VLWXDWLRQ GH
mise en évidence dans le témoignage des partici- gale.
pantes, tant du point de vue de leurs besoins que des
leviers et obstacles rencontrés. Par ailleurs, comme le mentionnait le rapport de

0-23+4 HQ OHV TXHVWLR®Né- GH VDQWp PHQ\
&ULWqUHV G-DFFqV tituent un enjeu important TXL V-LPPLVFH SDUIRLYV GDQV

OHV UqJOHV G:-DGPLVVLRQ GH PDQLQUH SOX\
6\OYLD TXL FUDLJQDLW SRXU VD V pF ¥ylicite pmais\Whésrnomd. idétekmirbytey Ainsi une
YXH UHIXVHU O-DFFqV j XQH PDLVRQ G&nikeEHH U<JErBride»WesHaQtres résidentes en hé-
UDLVRQ GH OD SUpVHQFH GH VRQ FKIEBEHY GIPNQWWOQQFMLWRQ G- XQ WURXEOH GH VD
G- XQH SROLWLTXH G-DGPLVVLRQ LQWSHRNGLYDIQW VOHBQYWRIPE ®IHIFOXUH &HOD D pWp O
GHV FKLHQV GDQV O-HVSDFH GH OD UPXLOHRY¥YW IDOWHPEGMHUG ex@lisos ODFH FHWWH |

encore parfois méconnu, de la part des intervenantes de son syndrome de Gilles de la Tourette. Une inter-

RX GHVY GLUHFWULFHV GH PDLVRQ G-KpEHQDRRHQ® - XX RWIVRLWPH G-DLGH OXL DXUDL
interdit, selon la Charte canadienne des droits et liber- seillé de tenter de dissimuler son trouble, ce qui lui

tés, de discriminer une personne en raison de son besoin DYDLW RFFDVLRQQp EHDXFRXS GH VWUHVV HW

GH UHFRXULU j XQ FKLHQ JXA¥GH RX XQ FKLHQ G:-DVVLVWDQ

TP te-a o —t—o
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Architecture et aménagements

/H SUREOgqPH GH O-DFFHVVLELOLWp GHV PDLVRQV G-KpEHUJH

ment est encore trés présent dans le réseau au Qué-

EHF 'HV REVWDFOHV DUFKLWHFWXUDX[ OLPLWHQW O-DFFXHLO HW
O LQFOXVLRQ G-XQH IHPPH XWLOLVDWULFH G-XQ IDXWHXLO URX
lant, bien que plusieurs maisons puissent se déclarer

accessibles et réussissent parfois a accueillir des

femmes présentant une incapacité (RAPLIQ, 2020).

Anita, qui utilise quotidiennement un fauteuil motorisé

pour se déplacer sur de longues distances, a di

UHQRQFHU j XQH SODFH HQ KpEHUJHPHQW SXLVTX-HOOH

craignait de se blesser, et de voir sa condition phy-

sique se détériorer, si elle devait tenter de monter et

descendre les escaliers de la maison.

«Zfe

z

SEUTf fres

" te-a

De maniére similaire, bien que Diane ait accédé a une

maison et apprécié son expérience, des problémes

G-DFFHVVLELOLWpPp RQW WHLQWpP VRQ WprMetoutd GH WURLV PRLV /H

cadre de porte de la salle de bain étant trop étroit, elle

Q-DYDLW DFFqgV QL j OD GRXFKH QL D XesE @bkt&rles3 $pibs-jicbritbFa Hhon-recours aux ser-

faisait également obstacle & son acces au salon, con- vices constituent un autre enjeu identifié. Le non-

traignant sa participation a certaines activités. recours « renvoie a toute personne gui en tout état
decause® QH EpQpILFLH SDV G-XQH RIIU

«dD IDLW TXH M:-DYDLV XQ ODYDER Gdiqgy/ etPde $el/idd3Ed) ldguelle elle pourrait pré-

T X - H¥ We tu veux? Je prenais des bains-éponge tendre. » (Warin, 2014, p.113) Il peut se manifester
SXLV MH P-RUJDQLVDLV» DRRR parMH SRXB®LELIIpUHQWHY PDQLgqUHY FRPPH
ticipante a la recherche) YLFHY O-LQREVHUYDQFH-@&Magie HVFU |

par les usagers-éres, la non-connaissance des ser-
,O D DXVVL pWp TXHVWLRQ GH O-D G DddasDdAy eriRdpe & hb-pfomdEiNoR €e\Va part des pro-
G-KpEHUJHPHQW SRXU OHV IHPPHV D \fBsQidhnekl€sH (WaKn, G29M). Les raisons sous-
incapacités sensorielles. Par exemple, Josée, en situa- jacentes aux non-recours sont des informations cru-
tion de handicap visuel, ne pouvait circuler en toute FLDOHV SRXU LGHQWLILHU G:-D-XWUH\
VPpFXULWp HQ O-DEVHQFH GH VLJQD O Lit Ri¥¥ keBQuiSdR X, &uftendeXt|. Gakkeraient sous
(OOH YLYDLW DYHF OD FUDLQWH FRQVWWWRRWH G-HQWUHU GDQV OD
FKDPEUH G-XQH DXWUH UpVLGHQWH HW DLQVL G-RFFDVLRQQHU
GHV FRQIOLWV (OOH V-pWDLW PrPH |DbW chinh8 IERIEdnitke 1S Mitéraxiee HShah et al.,
LQWHUY H erei»Wahs G -r@aison. En raison de JUH\HU UHFRQQDVWUH TXH
FHY UpDFWLRQV QpJDWLYHV G-LQFR P Sidlpri€d@nugRepeuE ¢dndiitdel Idn enjeu de taille.
ment, et G-LQIDQWLOLVDWLRQ HQ QHOQ DYH& WY VWLRQWHIMLWQ AXHOQWHRU OH FDV OR
OH HOOH V-HVW UpVLJQpH j V-DXWRH][F O ¥tidqde @¥mplékeXd&Hiolences amenant a en norma-
OLVHU HW j LQWHUQDOLVHU O-H[Sp

Pour Diane, en plus des piéces qui lui étaient inacces- &HWWH GLIILFXOWp GHV IHPPHV j V-1
sibles, ce sont aussi les activités ayant cours dans ces WLPHVY GH YLROHQFH SHXW pJDOHPH
espaces (hygiéne, préparation de repas, socialisation) tude de professionnelOHVY GH OD VDQWp RX (
qui lui étaient souvent hors limites. Heureusement UDJH TXL PLQLPLVHQW O:-LPSRUWDQ
SRXU HOOH FHOD QH O-D SDV WRWDOMKRQFWHV[FOKN GHY DWWHQRIW HQ TXH\
tés sociales, souvent déplacées a la salle a manger. forment pas ou ne proposent pas aux femmes des

Son témoignage nous fait réfléchir a la question de services ou des soutiens adéquats.

O -DFFqV DX[ RFFXSDWLRQV HW DX[ DFWLYLWpV D\DQW FRXUV

dans les piéces non accessibles, tout aussi im- (QILQ LO DUULYH TXH O-HQWRXUDJF

SRUWDQWHYV SRXU VRUWLU G-XQH G\Q hfAdeTaxsH cGnidcigntidatdn fRde K la violence vécue.
dD D pWp OH FDV SRXU 6RSKLH TXL V
CPuis le salon, il y avait une petite marche, je ne pou- SDU VHV DPLHV GH TXLWWHU XQH U
YDLVY SDV P\ UHQGUH ODLVY WX VDLV aR§yeYHLOODLW GDQV OD
cuisine. Les amis venaient jouer aux cartes, on jouait
DX ORQRSRO\ >«@ SXLV FHX[ TXL YRXODBDIHQWVDHY BUKBG BMODPDOHU DYHF PHV
télévision, ils y allaient. » (Diane, participante a la re- PH FUR\DLHQW SDV dD QH VH SRXYDI
cherche). "1IRQ UHVWH Oj 7X Q-HQ WURXYHUD\
IDORQ 7X HV FKDQFHXVH GH O:-DYF
Enfin O-DUULPDJH HQWUH OHV VHUNLFHYV disHief.D(FopHiey paRiciParttep &I recherche).
PHQW HW OHV VHUYLFHV GH rSWXQHK-DLGHY WHFKQLTXHV UHY
JUDQGH LPSRUWDQFH HQ WHKUyI®pey G -D FF H& pduE deOrleVigas SeHidu@kL bHin autre partenaire en
G-XQ OLW G:-K{SLWDO SDUOCHWIRSOCIH UphRBREWYVREXGHIDMHY LQFDSDFLWpPV WHLQ
de Diane. toires racontées par les participantes.
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Je ne pense pas que je serais celle que je suis

DXMRXUG-KXL VL MH Q-DYDLV SDV SDVVp SDU
TXH QRQ -H Q:-DXUDLV SDMiar®X P-pSDQRXLU
participante a la recherche).

/-DFFqQV j XQH PDLVRQ G-KpEHUJHPHQW SHXW |
nérer des impacts significatifs, dont assurer un senti-

ment de sécurité et de controle. La maison peut aussi

offrir un environnement propice a une reconstruction

LGHQWLWDLUH HW XQ UHQIRUFHPHQW GH O-H\
travers la participation sociale et des activités valo-

risantes. Ces espaces peuvent permettre en outre de

FRQWUHU O-LVROHPHQW j WUDYHUV OHV UHOI
tiqgues avec les intervenant-es et les liens amicaux

construits avec les autres femmes hébergées. La réus-

VLWH GH O-LQWpJUDWLRQ GH 'LDQH GDQV OD
OHV SUREOqPHV G-DFFHVVLELOLWYpP j 8UWDLC
pieces, semble néanmoins avoir reposé entre les

mains de la direction de la maison et des inter- O

venantes et surtout de leur motivation personnelle a

UHQGUH O-HQYLURQQHPHQW SOXYV LQF%VLI SR

Stratégies futures —

M
Les obstacles identifiés a travers les témoignages que C;P
QRXV DYRQV UHOXV V-DQFUHQW ILQD PHQW
namiques de pouvoir que nous avons analysées prin-
FLSDOHPHQW VRXV O-DQJOH GX FP§paneentds pH
GH VRXWLHQ TXH UHSUpVHQWH OHFBRWHEIXXXER|
est une ressource inestimable pour les femmes vicc YLROHQFHVu
times de violence conjugale. Toutefois, ce systeme Sur |9_ genre et le
comporte des lacunes qui légitiment ou normalisent handicap, permet
Briser le cycle O-H[FOXVLRQ GHV IHPPHV HQ VLW X®relereemgty K
lacunes se traduisent, pour les femmes, par des priva- Ples expériences
3RXU FHOOHV TXL Q-RQW SX DFFpGH yon® gckuphtibHnéilek b\t o tbYg de leur parcours de violence dans
PDLVR Q V G-K p EHUJHPH Q W RX H Q FRU Fbe -Ea?ﬁ.e dé Qol&]&Wou@Her par exemp|e la possi_ la vie des femmes

exclues, la conséquence premiére est la persistance bilité de se déplacer, de circuler, de prendre soin de aux systemes
des violences et de la relation abusive. Les femmes se soi-PrPH G-H[HUFHU VRQ U{OH GH PHURS SHHVKFE
sont en effet senties laissées a elles-mémes pour se de contribuer a la vie sociale et communautaire. arcale et capaci-
VRUWLU GH OHXU VLWXDWLRQ (Q UDLVRQ GH O:-LQDFFHVVLELOLWpP tiste dans lesquels
des ressources Spécifiques a la Violence, les FSH U|’[imement’ notre recherche démontre que le continu- elles évoluent »
ULVTXHQW G-rWUH RULHQWpPHV YHUV GDEWUWHNREFHOFHXEDQWPOHTXHO V- LQVFULYHQMW
bergement possiblement inadaptés a leur situation, ces des femmes rencontrées est renforcé par
comme des refuges pour femmes avec des problemes SOXVLHXUV REVWDFOHV VA\WWpPLTXHV FRQWUD
de santé mentale ou pour femmes itinérantes. Elles aux services publics et a des soutiens essentiels. Ain-
peuvent aussi étre redirigées vers des milieux trés VL LO DSSDUDVW LQGLVSHQVDEOH G-LQFOXUH
LQDGpTXDWYV FRPPH FHOD D pWp OH EROYVRXHYQBAHNYH X SKpQRPgQH GH OD YLROHC
nos participantes, réorientée vers son milieu familial IHPPHVY HW GDQV O-pODERUDWLRQ GHV VWUDW
abusif. En plus de placer les femmes a risque de revi- tiques publiques ciblant cet enjeu.
YUH GH OD YLROHQFH O-H[FOXVLRQ HW OH PDQTXH G-DFFHVVL
bilité des hébergements viennent souvent consolider Remerciements
XQ VHQWLPHQW GH GpYDORULVDWLRQ HW GH SHUWH G-HVWLPH
de soi, pouvant mener a des idées suicidaires. Livrer un témoignage de vécu de violence conjugale

. . o constitue un acte de courage et de grande générosité.
En contrepartie de ces expériences plutdt négatives, Ainsi nous exprimons notre reconnaissance et admira-
OH SDVVDJH GH 'LDQH GDQV XQH PDLViidRervels Rk Mt RyhR Yartagé librement leurs
montre a quel point ces services peuvent étre de veri- expériences et points de vue et espérons que ce texte
tables tremplins, permettant de se tourner vers un leur fasse honneur.
avenir meilleur. Son séjour lui a permis de briser le tycle
la violence, de se valoriser, de rebatir sa confiea en elle et Nous soulignons également la contribution financiére,
de découvrir de nouvelles possibilités. VRXV IRUPH G-XQH VXEYHQWLRQ G-HQJDJHPHQ

_ rial, du Conseil de recherche en sciences humaines
«6L M-DYDLV j UHYLYUH oD SDV OD YgyR&4ERFH PDLV PRQ

passage [au refuge], je le revivrais. Méme dans cette
petite piece-Oj M-DL YpFX GHV ELHQ EHDX[ PRPHQWV >«@
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Notes

1. Tous les prénoms sont des pseudonymes.

2.«/D VFLHQFH GH O-RFFXSDWLRQ 62 HVW O:-pWXGH GH OD QDWXUH
occupationnelle des personnes et de la fagon dont elles

V-DGDSWHQW DX[ GplLVY HW DX[ H[SPULHQFHVY GH OHXUV HQYLURQQH
ments par leurs occupations. » La SO vise notamment a

FRPSUHQGUH OHV IDFWHXUV VWUXFWXUHOV TXL LQIOXHQFHQW O-RFFXSD
tion. (Townsend et Polatajko, 2013).

&HWWH PpFRQQDLVVDQFH OpJDOH IDFH DX[ FKLHQV G:-DVVLV
WDQFH D pPHUJp GH O-HQWUHWLHQ DXSUqV GH 6\0YLD PDLV pJDOH
ment des échanges en atelier intersectoriel impliquant entre
DXWUHV XQH PDLVRQ G-KpEHUJHPHQW HW XQ RUJDQLVPH VSpFLDOL
sé en violence conjugale.
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«EWUH HQ VLWXDWLRQ G:-LWLQpUDQDaHs le atre dQ'-HHX[WqP$DSRUWUDLW GH O-LWLQpPUDQ
VHXOHPHQW GH QH SDV DYRLU GH W RW@bhed, XousOabongd/ pevtidipé SatHyusrieme volet
toutes les difficultés qui sont associées a la désaffilia- SRUWDQW VXU O-DSSURIRQGLYVHPHQW GHV FR
WLRQ VRFLDOH ILQDOHPHQW TXL [|RIQRW UG XIOMHX GH UMKRDQLMW DWLYH FRPSUHQDLW Gl
TX-HOOH HVW HQ VLWXDtaneRat-eG-LWLQEDERBB GRFXPHQWHU OD GLYHUVLWp GHV Upl
Capitale-Nationale) SHUFHSWHRMQW®BUHDQFH GDQV WRXWHYV OHV UpJl
AXpEHF HQ SRUWDQW XQH DWWHQWLRQ SDI
/-LWLQpUDQFH V-LQVFULW GDQV XQ SURWHQY XYY (HDIF R BVERELWH GRFXPHQWHU OHV

jointement par une désaffiliation sociale et une ab- SRLQWY WRXUQDQWYV GDWVQ@HV Q¥ BHD®HIFWRLUH
sence de « chez-soi ». Cette idée de processus décrit SHUVRQQHY HW SOXV VSpFLILTXHPHQW OHV V
O -LWLQpUDQFH QRQ SDV FRPPH XQ pWtbW etlled perte¥ d¢ Dgemdéht, En/vaison des préoc-

inhérent, mais comme une trajectoire de vie caractéri- cupations soulevées autour de ces enjeux et des pos-

sée par de multiples défis, ruptures, obstacles et con- VLEOHYVY SRLQWY G:-DQFUDJH SRXU LQWHUYH
WUDLQWHY (Q G-DXWUHV WHUPHV FHIBRWRAKYVYVXSWU YHGBSLRMMHO WY 3RXU FH IDLUH QRX
une difficulté «j V -D F F WRa WHidl, a un emploi, JURXSHY GH GLVFEFXVVLRQWPBXS%YH QDL GW

j XQ UpVHDX VRFLDO RX DX[ VHUYLFHW GHIM@MU W XEBNQIAX/FMP DXSUqV GH SHUVRQQHYV
long de leur parcours de vie, les personnes peuvent HQ VLWXDWLERQ BQFH

étre confrontées a des portes qui se ferment, les ex-

cluant au fur et a mesure de différentes sphéres de la Les intervenant-es participant-es ont été sélectionné-

YLH VRFLDOH FRPPH OD IDPLOOH OHY¥s poRilaur conmaissaarel fin®des Widbntes formes

YDLO OH ORJHPHQW OHV VHUYLFHV TXBLSWH@RX HQWRQHUORFH HQ SDUWLFXOLHU
citoyenneté. Au fur et a mesure que les personnes en chée, dans leurs régions. Nous avons ainsi interrogé

VLWXDWLRQ G-LWLQpUDQFH RX j ULV HasHnegbre©Odds @iy HjtinErant® €D tés comités
O-H[SPULHQFH GH FHV GLIILFXOWpV G PéQidhaOxH iKtersec®ilield FaR Xituhdtaaxe] des inter-

YLH OD ]JRQH G:-LQWpJUDWLRQ V:pOR LuvkQaHt-@3 U ilieu Xeinwnauttire $1dD réseau de

cée par une « spirale » (Gélineau, 2008) de zones de la santé et des services sociaux, des travailleurs-
YXOQpUDELOLWp GH GpVDIILOLDWLR @usés\ie ra-dddey intévebaQtfesisocitivkiales.
V-HQFKHYrWUHQW DX ILO GHV pYgQHPHQWYV
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3RXU FH TXL HVW GHV SHUVRQQHV Hieechez¥XDWLRQ G- LWL
nérance, nous avons privilégié des personnes ayant
FRQQOX O-LWLQPUDQFH j OD VXLWH GH6VRAUDNVHWXDWQRWLGVXWLRAEWDQFH QF

ou de perte de leur logement (principalement pour VHXO SUREOgqPH GX ORJHPHQW O-IL
répondre au 2e objectif du mandat de projet de re- JQDJHYV UpYgOH TX-HOOH UHQYRLH W
cherche), sans toutefois nous limiter uniquement a de logement, comme discuté par Grimard (2011).

ces points de bascule. Le recrutement a été réalisé Selon les intervenant-es, cette notion de « chez-soi »,
majoritairement grace a des informateurs-trices clés, DX FxXU GX SKpQRPgQH GH O-LWLQr
dont des intervenant-es de terrain et des res- comme « un espace privé qui procure un sentiment de

SRQVDEOHV G-RUJDQLVPHV FRPPXQD X WdhiétveHat d® BeddU p-XQH. QVWDU GHV FR(
H[SOLFDWLRQ FODLUH GHV REMHFWL I\ @HicilatipfbX G aber@eR ¥tV RoyV L2RA) et de

toutefois tributaires de ces contacts et des personnes « sécurité ontologique » (Morin et al., 2009), soit le
acceptant de participer. Cela étant dit, toutes les per- VHQWLPHQW G-rWUH HQ FRQWU{OH H
sonnes rencontrées ont eu besoin, a un moment ou environnement quotidien, le « chez-soi » ne se limite

un autre de leur vie, de se chercher un endroit ou SDV XQLTXHPHQW j O-REWHQWLRQ
dormir, ou ont fréquenté régulierement les orga- « transformer une maison en foyer » (p.4). Il implique
nismes communautaires pour subvenir a leurs be- également un ensemble de significations pour les

soins. Elles ont également toutes vécu des passages SHUVRQQHV TXL O-RFFXSHQW HW SR
en institution ou une perte de logement, bien que cela sont en interaction. Plusieurs auteurs-trices se sont

QDLW SDV WRXMRXUV pWp OHLWRL QW a@ariéEdDa/delind diveisesldandins ou dimensions
QpUDQFH GDQV OHXU SDUFRXUV GH YL#k la sécurité ontologique en lien avec le chez-soi : la
FRQVWDQFH HW OD SHUPDQHQFH GH
8QH DQDO\WVH WKpPDWLTXH HW XQ FURLDN@ PHHW VW DGNHOW IGHDAJ OH IDLW GH GL
UDWLIH@HHREOH GHV WpPRLJQDJHV UWbhEeXte peOrttaxt |48 @oWines quotidiennes, le con-
SHUPLV GH GUHVVHULWQQRIDWBEB LMWGCGWHPOH HW O -DXWRGpWHUPLQDWLRQ |
GLIIpUHQWY SRLQWV WRX3gtabiceWV HW @SHHE DWW XDIHW GH GLVSRVHU G:-XQ OL!

présente les principaux constats qui ont émergé de ODQFH GX PRQGH H[WpULHXU IDYRUL
ces deux objectifs (pour une compréhension plus com- milieu sécuritaire favorisant la (re)construction identi-
pléte, voir le rapport final). taire (Dupuis et Thorns, 1998; Padgett, 2007).

3URILO GHV SHUVRQQHV H QtetdgdeX DWLRQ G-LWLQPUDQFH
1RXV DYRQV UHQFRQWUp SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRI) G-HAE@EUDQFH kJ|

i Genre:
Hommes : 57%
Femmes: 43%

i *URXSHV G-kJH OHV SOXV UHSUpVHQWpV
5059 ans: 35,7%
30-39 ans: 26,2%

i /LHX GH UpVLGHQFH DX PRPHQW GH O-HQWUHYXH
Grands centres urbains : 27 personnes

Villes de taille moyenne : 10 personnes

Petites villes ou villages en milieu rural de la Céte-Nar@d personnes

i /LHX G-RULJLQH

Canada: 89%, dont une majorité du Québec (84%), venant principalemedé Montréal (27,3%).

Etranger: 11%, venant des Etats-Unisgu Mexique, de Cuba, deSD\V G:-$IULTXH GX 1RUG HWGH 0O-2X
PLJUp DX &DQDGD j O-kJH DGXOWH

"Ete-d .30 froce

36



REVUE DU CREMIS AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

%ot Z°

On peut ainsi penser que les milieux fréquentés quoti-

GLHQQHPHQW SDU OHV SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRQ G-LWL
nérance, ou a risque de le devenir, ne respectent pas

ces dimensions nécessaires au développement et au

maintien de la sécurité ontologique, comparativement

au fait de vivre dans un logement stable et sécuritaire i
(Dorvil et Boucher-Guevremont, 2013).

tre

“te-a v

«2Q SHXW HQ DYRLU j FKDTXH VRLU XQ WRLW PDLV VL RQ Q:-D

pas de domicile fixe, de place a nous, pour moi, on est

HQ VLWXDWLRQ G:-LWLQpUDQFH 3DUFH TX:-RQ VH GpILQLW DXVVL
par rapport a notre milieu de vie et ¢a fait partie, en

TXHOTXH VRUWH GH QRWUH ILHUWpPp HW GH SRXYRLU V:-DQFUHU j
quelque part. » (Intervenant-e, Cote-Nord)

&HWWH QRWLRQ GeR&\sHrechilpe @és ©

conditions de vie matérielles particulieres et pré-

FDLUHV FRPPH OH IDLW GH YLYUH HQ PLOLHX G:-KpEHUJH

ment, dans la rue, chez des proches ou méme chez

des personnes qui exploitent cette situation de pré-

carité. Elle renvoie aussi & des conditions de vie sym-

EROLTXHV IDLVDQW GpIDXW FRPPH OH VHQWLPHQW G:-DS
SDUWHQDQFH RX GH VpFXULWp O:-LPSUHVVLRQ G-H[LVWHU HW OD
reconnaissance citoyenne. Ces conditions vécues par

OHV SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRQ G-LWLQpUDQFH QH VRQW GRQF
pas propices au développement et au maintien de la

sécurité ontologique, notamment en raison du man-

TXH G-LQWLPLWp HW GH FRQWU{OH VXU VRQ HQYLURQQHPHQW
HW GH O-LQVpFXULWp SK\VLTXH RX SVI\FKRORJLTXH &H GRX
EOH SURFHVVXV GH GpVDIILOLDWLRQ VRFLDOH HW G-DEVHQFH
G - X @he®-soi » sécuritaire au plan matériel et sym-

EROLTXH FRQGXLW OHV SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRQ G-LWL
QpUDQFH j GpSOR\HU GH PXOWLSOHV VWUDWpPJLHV SRXU V:-RU
ganiser et se débrouiller dans un contexte précaire et

instable.

sdno.ldd

Vulnérabilité, camouflage, ancrage

TX-HOOHV PHWWHQW HQ SODFH OHV GLVSDUL
/HV GpILQLWLRQV GH O-LWLQPUDQFH V TXDMFW YOI-GRWM WK BHH\W G PRMPFIHVVLELOLWpP GHV V
QXXP DOODQW G-XQH GpILQLWLRQ SRLEXQOWHWH D XQWL GIXHQOWIRI@QLVDWLRQ WHUULWRL

trés large. Elles peuvent ainsi concerner des situa- WLRQV HQWUH OHV GLIIpPUHQWHY IRUPHV G-LWL
tions spécifiques, par exemple les personnes habitant WHQW QpDQPRLQV G-DSSRUWHU GHV SUpFLVLR(
temporairement chez un-e membre de la famille, des ILFDWLRQ GH O:DcBéz{ddd>k HsurGlds ©

ami-HV RX GHV FRQQDLVVDQFHV RX V-mécH3@dd Hdej dFFafKlliohV sociale et sur les
OHV IRUPHV G-LWLQPUDQFH LQYLVLEOBGDRXQADF&pPN UHRVPVPRIXUFHV G-DLGH /HV FDUD
FRXFKHU GDQV XQ HQGURLW QRQ FRQOBXRRXWOjKBEDWO@H RGH FHV IRUPHV G:-LWL
humaine, tels un garage ou une étable (conditions qui, suggérent que ce phénoméne se construit comme un
VHORQ G-DXWUHV UHOQqYHQW SO XW{Wpr&ess@s-deWdgllgalibDh & Ebhstdrntd/mdtiahce.
Elles peuvent également englober divers aspects de
précarité domiciliaire, considérés comme autant de (Q FH TXL D WUDLW j OD QRWLRQ GH ULVTXH G
IDFWHXUV GH ULVTXH GH O:-LWLQpUDé&neignageRdes pers@nhes F&nhtomrées ainsi que la
G-KDELWHU XQ ORJHPHQW LQVDO XE U EompvékéhSidhX&antervendhtHiiV DpYgOHQW TX-LO V-DJLW
ULVTXH GH YLROHQFH G-DFWHV GpJUDGXQ@QWMWRW XD W[ILSRHX®RERIHV Scthé¢zVRQQHV SRVV(gG
ou encore le fait de consacrer a son loyer une propor- soi », mais se retrouvent exposées a diverses vulnéra-
tion trés importante de son revenu. bilités individuelles et sociales. Si les personnes a

ULVTXH G-LWLQpPUDOQFcHezS®R¥,\WlleEHQW XQ ©
(QWUH OH ULVTXH G-LWLQPUDQFH VL VibKtDMWitefBi€) faGeREP dek LsifuhtidhsUdd Bduge pré-
FDLUH O-LWLQpPUDQFH YLVLEOH G D QafitéOdoonomxidiie, Recidie De® Mlatvhh¥lle pouvant
VHUYLFHV GpGLpV DX[ SHUVRQQHV H@HWLWKODOMW LRI FX-QWL G-XQ LQVWDQW |j O-DX
QpUDQFH FRPPH OHV UHIXJHV HW O nérdhteQat laRi€s&ffiiattob, E& pud renforce leur vul-
les frontiéres sont floues. Cet exercice difficile de caté QpUDELOLWp /-LPDJH HPRP&OIRepPH SDU FHUWDL
-JRULVDWLRQ V-H[SOLTXH SDU OH IDLWnhamtesl @bl 3lHstier R @&tél V notion  de
SHXYHQW UDSLGHPHQW SDVVHU G- XQridqu¥ GWOWWRLpRID Q F K Qgdute delr@p® HuiGH OD ©
autre selon les expériences de vulnérabilité qui mar- SURSXOVHUDLW OHV SHUVRQQHV YHUV O:-LWL(
quent leurs trajectoires, les stratégies de survie ou visible.
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« Entre le risque

G-LWLQPUDQE,

nérance visible,et
O-LWLQpPUDQF
les frontieres sont
floues. »

«)LQDOHPHQW MH PH VXLV IDLW DJUHWRXW WXOU ®SDUWX HO - IOVPQIPUDQFH YLVL
ODLVVpH SRXU PRUWH ,0 P-D ODLVVpI$d L \OH B AH WORQAW plH QHBXX PDUTXpH GDC
--DL pWp WURLY MRXUV GDQV OH FRPPparfeisD lch@mpque,L @8 R Qup enge@drerait des
SRXUWDQW MH Q-DL MDPDLV IDLW GH GprSéftevicés Re@ativiegspeubd les/in@vi@s\(par exem-
PD YLH« PRL MH VXLV UHFRQQXH PrP ple wW&dsaffidRondoaialélds grande, des impacts
une résiliente, une battante, la fille qui fait des mani- négatifs sur la santé physique et mentale, des com-
IHVWDWLRQV SRXU OH SRVLWLI W:VDpovtemeHts ¥ Kdgie, v RsiNaBexsdcial, D¢ judiciari-
GHYDQW GHV DXWUHV DLGHU WRXW Os$atithRdD Gnid désprghhidation¥dRi8lE et civile). Selon
EDV /j M-DL FRPPHQFp j GpPpQDJHU 8k \¥énwigndgesDdesVpapsdntés rencontrées et des
GpPpQDJIJHPHQWYV GHSX(P¥rsonteUéenht V D Q Mintervenant-es, les hommes vivraient davantage en
contrée, Capitale-Nationale) VLWXDWLRQ G-LWLQpPUDQFH YLVLEOI
IHPPHVY HW FH W\SH G-LWLQPUDQFH
[-LWLQpUDQFH FDFKpH HVW LGHQWLILpGDERP PFOHXQFHRG\HUEBHM XUEDLQV DVYV
vie «organisé€® SRXU pYLWHU O-H[SRVLWLR Q clodBddd HuK dtbrtHsMY u® Banc de parc ». Selon les

stigmatisation qui peut en découler. Selon les intervenant-es interrogé-es, les personnes en situation
WpPRLIJQDJHV FHWWH IRUPH G-LWLQG@UID/WQIFYp UD/QFHSHWUYXEOH DXUDLHQW
comme le résultat de contraintes externes, telles que O:-pJDUG GHV VHUYLFHV HW GHV UHV)
GHV GLIILFXOWpV G-DFFqV DX[ VHUY L sdds/ouHs8orOeldEMjdddirdd eGdtirs contextes de

choix relativement au logement, et ce, dans un con- YLH FHUWDLQHV G-HQWUH HOOHV
texte marqué par les pressions sociales et politiques ressources et ne souhaitent pas étre étiquetées

YLVDQW j FDPRXIOHU FHWWH UpDOLW gomme WinBrditldy. G-XQH FRQGL
tion plus situationnelle que chronique, qui semble étre
OD IRUPH G-LWLQpPUDQFH OD SOXV FRXHUDQWH QFKHUWRXMHGD&RMIpUHQWHYV

les régions rurales et en périphérie des centres ur- illustre le fait que ce phénomeéne ne peut se com-
EDLQV ELHQ TX-HOOH \ VRLW pJDOHPHSUMHQPGPWHIQWH GRORM OMVG-XQH FRQF
centres plus urbains. Elle peut prendre plusieurs « exclusion/inclusion? VDQV WHQLU FR-PSWH
formes, comme vivre dans des lieux insalubres, nuum de vulnérabilité et de lacunes dans les dispasit
surpeuplés, non sécuritaires ou non destinés a étre G-DVVLVWDQFH /-LWLQpUDQRHX BE LY\WWHU
l@%ité@ ﬁi:Wrganiére permanente, étre hébergé- VRXV IRUPH G-XQ SURFHVVXV GH IUD
- X0 ODFH» gn Ondbikcnt) $on réseau V.-DFFHQWXDQW SDUWDQW G-XQ HQV
CEJ%E% encore avoir recours a des échanges de individuelles et sociales qui précarise la situation de
rvi r' obtenir un endroit ou dormir. Certains GRPLFLOLDWLRQ ULVTXH G:-LWLQpUL
comportements ou stratégies, notamment prendre organisé au quotidien afin de contrer la précarité dom-
soin de son apparence ou chercher a se fondre dans iciliaire et déviter la rue (itinérance cachée), jusga

OD PDVVH SHXYHQW FRQWULEXHU j OXQEYAKWEQQEVDIM RRQGEHY PRGH GH )
SHUVRQQHV HQ VLWXDWLRQ G-LWLQ p UBiQfikérance visible).
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« A partir du moment ou il y a une désorganisation, ol

la personne a un suivi en santé mentale, se désorga-

QLVH HW Q-HVW SOXV FDSDEOH GH IDLUH VRQ
SOXV FDSDEOH G- -DOUO®KY jAMHVWHGEHAR

ment-la souvent que c¢a dégringole. Cette désorganisa-

tion-Oj HVW XQ SRLQW GH EDVFXOH YHUV
nérance. » (Intervenant-e, Abitibi-Témiscamingue)

Les témoignages révelent des trajectoires de vie mar-
TXpHVY SDU G-LQQRPEUDEOHYV UXSWXUHV LQWH
pouvant entrainer un isolement social, tel que docu-
PHQWp DLOOHXUV :LQHWUREH HW DO ,0
R GH OD IXLWH G:-XQ PLOLHX FRQIOLFWXHO HW Y
Enchevétrements SUPFLSLWp G-XQ PLOLHX IDPLOLDO G-XQH VpS

Les témoignages révélent la difficulté de distinguer GpFqV -&cotfintH RX G EURFEKH GH O-H[FOX

FODLUHPHQW OHV SRLQWYV WRXUQDQW%R\}(%H%@?Eg{Lﬁpp{P@QQ%x%vﬂrb%stHSV?,E,ODFHOPDH%\ISV

divers problemes vécus par les personnes ont plutdt o :

WHQGDQFH | V-DGGLWLRQQHU | vgef‘-e ERG ?}LornEJ gegdremi‘é? eflf”tegjemo‘ijnus
V-HQFKHYrWUHU VL ELHQ TX-LO HVW QLG # UeQT;}g CHUY O-LWLEUDQFH
sonnes elles-mémes, de dire ce qui les a propulsées

YHUV O-LWLQpPUDQFH Ruptures O

&HW HQFKHYrWUHPHQW GH IUDJLOLVDMWIR@x QWIS RMYPWVYRQQHOOHV QH%RQW s
evoquer la notion df la &/ SLUDOH G»Lw@f=-QpUD Q&hnelles. Les ruptures géoégg?é)hi ues et institution-

SOR\pH SDU *pOLQHDX HW DO S RRélieSBri busSl bi\‘rliegdé riences qui fragili- (0))

action entre les différents facteurs fragilisants et les sent les_parcours de vie. En région, les difficultés
GpFOHQFKHXUV GH O-LWLQpPUDQFH TXLGSHBRERVY LR @W @UVSEFﬁﬁ_(ElI-_OLWp GHV VHUYLFH\
tions de vie des personnes et les maintiennent dans personnes a se relocaliser, & composer avec des inter-

XQH VLWXDWLRQ G LQVWEHRA&EWD /HW SOWWAGYSDEDEDSWpHY | OHXUV EHVRLQV RX
FULYHQW GRQF SDV XQ VHXO SRLQW b ih VFX PR VEHH® LWWUDYDX[ OH GRFXPHC
nérance, mais plutot un enchevétrement de points de (ConcertAction femmes Estrie, 2016; MacDonald et

fragilisation qui jalonnent leurs parcours de vie et qui *DXOLQ O-DFFHVVLELOLWpP GHV PR\HQV Gt
OHV SRXVVHQW YHUV O-LVROHPHQW Hdfini® phliEuftetbrit Reah&rE RO s regions

Parmi les difficultés individuelles rencontrées, les rurales et éloignées.
témoignages révélent des problemes de santé men-

tale et physique, des problemes de dépendances «/H WUDQVSRUW >GDQV QRWUH UpJLRQ@ F-HV
(incluant la dépendance aux substances, la dépen- OHV JHQV TXL VRQW VXU O-DLGH VRFLDOH TXlI
dance affective et la dépendance au travail), ainsi que une chambre & 500$ et qui ont 6508, et Ia ils doivent

des expériences de victimisation et de conflits, notam- PDQJHU HW V-DFKHWHU GHV SURGXLWV G-K\JLg
ment dans la famille. reste plus épais pour le transport. Donc I3, tu fais com-

ment pour aller & tes rendez-vous, faire tes démdes ou
«--DL PDUFKp XQ SHX GDQV OD SOXLH éﬁ'evé(utdﬂdrPel?»ﬁrkéP&enM@OMaOQa'is)
Q-D SDV

DWWUDSp IURLG >«@ /H SUREOgqPH F-HVW TXH oD

GLVSDUX HW M-DL FRPPHQFp j DYRLU GHYoKRX QDX EK pSHRYYLWp HW OD ULIJLGLWp GX
PD SRLWULQH >«@_8QH ,SQHXP_R_QLH F’%Ht%é—ﬂéﬁfré‘ken?eﬁ@n“@ﬁ&é@l majeur dans les

je suis devenu malade, je ne suis pas allé au travail, je WUDMHFWRLUHV GHVY SHUVRQQHV TXL OHV SRX
Q-DL SDV DYHUWL DYDQW F-HVW SRXMrpk |3 fdGtdeurPdifirisateUtiBSdémarches,

PDODGH SRXU IDLUH oD HW SXLV OD GBRY{ 8pk VW SHWV H OHV FRQGLWLRQV G
WHQWH SDUFH TX-HOOH Q-D SDV UHO&HQ/’\'/IR‘%(RJ\#'WVH(Q-M@%S W O-H[FOXVLRQ GHV VH

4XDQG MH VXLV DOOp j O-K{SLWDO LO\OﬁVR’@WUWpG-Hﬂ\Gﬁ'R\W%\\;V GHV IDFWHXUV
GRQQp GHV DQWLELRWLTXHV >«@ >- G/iyYVRY WCHURIABVWBR@YHUV O-LWLQPUDQF!
MH VXLV DOOp j O-DSSDUWHPHQW HW (Mn{DdusdlV fd Remgartiott BotidleHef émblééhent les

DIIDLUHV GHKRUV GDQV OD UXH 4XDQ{MyRlg®I¥HPHHORRAU OHXU SOHLQH FLWR\HQ
travail, la dame a répondu "9RXV Q-DYH]-SOXV XQHWWR/ QRXV DPqQHQW j SHQVHU TX-LO HVW Qp

vail ici. Donnez-nous une adresse pour vous envoyer UHFHQWUHU OH GpPEDW VXtéc@rsHQMHX PDMHXU
>0OH GHUQLHU FKyg [PetdonBedrescdritrée@ p (Q HIIHW OH UHVVHU®RHY GEHRAQ FjU EWd WDV Q3/
Laval) SURJUDPPHV VHUYLFHV RX UADWRROQFHVY RX OD F
. e L GHV GpPDUFKHV DGPLQLVWUDWL YWV QROQOW GHV LPS
Selon les intervenant-es, ces difficultés individuelles SRXU OHV SHUVRQQWV VQ WK OWLRIH GRQW SDV
SDUWLFLSHQW GH SUqV RX GH ORLQyduRISPYMPIdURL '\VW%I—LDGBK\H\SHRQW UKVFHSWLE

QpUDQFH HQWUH DXWUHV HQ IDLVDQW &Y YR DOVIVDTWRILTXH GH EXUHDXFUL
DX PDLQWLHQ j O-HPSORL DX ORJHPHRWR & WgR¥L G HDW B VWEEERH

G-DLGH WLFXOLQUHPHQW HQ PDWL(2085)G-DLGH VRFLDOH %
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« Quand on prend un lit de crise qui offre au maximum
sept MRXUV G-KpEHUJHPHQW GH GpSDQQDJHmotrért GueTleésH@vices offerts pour les personnes

TX-XQ TXL Q-D DXFXQ UHYHQX MXVWH GH

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

&H FRQVWDW HVW FRKpUHQW DYHF

|BQUWLO/X BWMPRQ GHLWLQPUDQFH VRQV

G-DLGH VRFLDOH j VD SUHPLjgWH MRXUQpH narOcdorBorx€y (&unjar et Klein, 2013), ce qui con-
)DLW T X tlilDer&tDaJ AMgniz el de/ phéRoténe des « portes

G-DWWHQWH j O-DLGH VRFLDOH

sept MRXUV HW LO Q-D SDV GH UHYHQX

LO QounaBtBs\s (GuiridFeR §).) PQ18). Par conséquent, les

PDWLRQ G-DLGH VRFLDOH (W oD F-HVW YV institubiorG embléEnhtGnhiseld s0iVa débrouillardise indi-
GpSRVpH HW TX:-LO QH PDQTXH DXFXQ S D/BEldaid)de® jperddnhes, sans tenir compte de leur
TX-RQ V-HQWHQG TXH F-HVW H[FOXVLY H P EitQaton @drhiciar& IDrQde leur passage au sein des
nage et temporaire pis on se retrouve a avoir des gens
TXL VRUWHQW GX OLW GH FUautH HW TX-RQ 'DRS8HPQ FROYWR[WH Re OHV UHVVRXU

lit de crise ailleurs, un peu partout. » (Intervente, Saguenay-
LacSaint-Jean)

Transitions

Les témoignages illustrent que les passages en insti-
tution, comme les hoépitaux, les milieux carcéraux, les
Centres jeunesse, ou les centres de thérapie et de
désintoxication, peuvent fragiliser les trajectoires des
personnes, sans les préparer adéquatement a leur
VRUWLH RX j OHXU WUDQVLWLRQ
les propos recueillis, les longs passages en institution,
SDUWLFXOLQUHPHQW GDQV OH
publique, peuvent nuire aux conditions de vie des
personnes, par exemple entrainer une perte de reve-

QXV GH ORJHPHQW HW G-DXWRQRPLH

des sorties de ces institutions souvent précipitées et

services.

WUHLQWHY HW Re OHV GpODLV G-DW
fait de contacter une ressource, comme un refuge, la
YHLOOH RX OH MRXU Prftpateite OD VF
rend impossible une planification adéquate.

«dD DUULYH H[WUrPHPHQW UpJXOLqU

téléphones des hdpitaux, par exemple, pour nous

dre "ODGDPH GRLW VRUWLU Oj- DXMR

YRXV OD SUHQGUH VLQRQ HOOH YI
F-HVW TXHOTXH FKRVH TXL DUUL

YHUV G- D>QWDJI$mWI¢lIJ1Y$6EbVH6H-|QRLQ_HQ RQ YLHQ

peu coordonnées avec les ressources externes a ces

milieux.

XQH VLWXDWLR® (I6telvavian@eay \CEpQafeH

VAV W qP HNatiendkyY VLVWDQFH

Il semble que la méconnaissance du phénomene de

- FAHOWLOPWIRYXAMHHRAW GH VD FRPSOH[LW

tions de porter un regard sur les enjeux domiciliaires

et de planifier adéquatement les transitions vers les
UHVVRXUFHVY G:-DLGH [/-DEVHQFH G-X
des reéalités post-institutionnalisation entraine une
certaine invisibilisation quant a la situation de
précarité domiciliaire.

Nuances

Malgré la diversité des réalités propres aux différentes
UpJLRQV GX 4XpEHF O-pWXGH D SHI
OXPLqQUH O-H[LVWHQFH G:-XQH FRPSL
GX SKpPQRPgQH GH O-LWLQpPUDBD®.FH FK!
"“XQH SDUW O-LWLQpPUDQFH HVW .
phénoméne complexe, marqué par la désaffiliation
VRFLDOH HW O -&h&sbi Q stdbleGet Hupah.
"“DXWUH SDUW LO H[LVWH GHV QXDQ
G-LWLQpUDQFH HQWUH OH ULVTXH G
YLVLEOH HW O-LWLQpUDQFH FDFKpH
XQH SODFH PDMHXUH F RRPASIDQMDMDIQYH
YLVLEOH

/H SDVVDIMWLQPUDQFH UHQYRLH SDU
SURFHVVXV PDUTXp SDU GH QRPEUH>
sation. Cela inclut une spirale de fragilisation indivi-

duelle, relationnelle et sociale qui pousse les per-
VRQQHV YHUV O-LVROHPHQW HW O-|
LOQVWLWXWLRQV TXL IUDJLOLVHQW
VRQQHV HQ UDLVRQ GH OD PpFR
QAQWLQpUDQFH HW GX PDQTXH GH SOD
WLH DLQVL TXH GHV REVWDFOHYV VW
WRLUHYV TXL INPRAWLNWQWHOPDLQW
ORJHPHQW )DFH j BHW EWOQWWNR QY \G HY
YHQWLRQV DX[ UpDOLWpV HW DX[ EH
@PpOLRUDWLRQ GHV SUDWLTXHV FR
OD WUDQVIRUPDWLRQ GHV VWUXFW X
VRQW j HQYLVDJHU DKW GH SKpQRP
AQAWLQpUDQFH DX 4XpEHF
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%LHQ TXH FHWWH VI\QWKqgVH QH V.-\ R¢éeemesGH SDV QRWUH ;U
pWXGH PRQWUH pJDOHPHQW TX:-LO HVW SULPRUGLDO GH FRQ

sidérer les multiples spécificités des parcours et des %RXUEHDX $ 7HRKQDRLNVOWIGRQ OVRFLDIOH /D 1
contextes, pour mieux comprendre le phénomeéne de JDQLVDWDRULEWMIMQFH FDWKROLTXH SULYQJH j ORQ
O-LWLQPUDQFH /HV SDUWLFXODULWpVéUEi%;I‘% %‘dﬁﬂgg%ﬁ;@#ﬁﬁ V\}V}LPﬁ/L\HWHVV iy Lwio,
SDU H[TPSOH LQ|OXH3FHQW HQWUH IaV|l<J)Ience él}qj_surlgsbesomsdes emmes en situation ou &

maintien en logement, et sont autant de nuances qui ULVTXH G-LWLQpPUDQFH wasm GREV 7
se profilent dans les trajectoires et les points de bas- ugd/5a543a_3181bacelf5b455d821e3b22fc0e907e.pdf

cule vécus par les personnes. Currie, L. B., Patterson, M. L., Moniruzzaman, A., McCandless, LetC.,

Somers, J. M. (2018). Continuity of Care among People Expe-

Ce projet a mis & jour une réelle appropriation par les riencing Homelessness and Mental lllness: Does Community

acteurs-trices concerné-esG-XQH SHUVSHFWLYH QXD Reduce Rehospitalization?. Health Services Research,

VXU OH SKpQRPQgQH .GiH etOellesVleQpUD Q F H 53(5), 3400-3415. https://doi.org/10.1111/1475-6773.12992

comprennent comme un processus de désaffiliation Dupuis, A. et Thorns, D. C. (1998). Home, home ownership and the

Socia|e manifestée par une combinaison de facteurs search for ontologlcal securlty.? KH 6RFLRORJLFDO 5HYLHZ
structurels, institutionnels et individuels qui entravent - K WW SV GRL RUJ-

les parcours de vie des personnes, menant a des rup- *pPOLQHDX 3DJqV $< HYIXBUMDX -/ J)UpFKHWWH

HW ORL&I-DQJFU\L}&U 3DXYUHWpP HW LQWHUYHQW|

tures sociales eta un déni de citoyenneté. A partir
G-XQH FRQFHSWLRQ GH O-LWL-QpUDQFH HIes /%DWLRO&Z‘;‘B);GRVVLHU IRXY
SRQVDELOLWp FROOHFWLYH FH SURMé—} ard E ? éﬁ?‘r’éntsaMontreal
G-HQFRXUDJHU OD PLVH HQ SODFH GH V§H Ui PRX G-DQFUDJH" (QTXrWH VRFL
pagnement social selon une approche globale, et ce, institution paradoxale. These de doctorat, Université de

tout au long du parcours de vie des personnes. Cette Montréal. https://archipel.ugam.ca/4247/1/D2219.pdf

LGpH GH O-DFFRPSDJQHPHQW D G:DL O RMX G\S. pWKiein R @K .gtlegtiMeness of case management
dans le 30D Q G-DFWLR Q L Q WHUPL Q LVW psgqt_qgl@ in r|q |ng [energency department Visits In frequent

nérance202120264 FRPPH SLVWH G-DEWLR Q nt populatlons a systematic review. The Journal of
WLHOOH SRXU UpSRQGUH UpGXLUH HW s Pﬁ%%ﬁ"’(@e L34 G 615D RRetidapese/to- 1016/
Quebec. Laberge, D. et Roy, S. (2001). Pour étre, il faut étre quelque part : la
GRPLFLOLDWLRQ FRPPH FRQGLWLRQG -DFFqV j O-F
Notes ogie et SOCiétés, 33(2), 115-131.
doi.org/10.7202/008314ar
1. https://iwww.msss.gouv.qc.ca/professionnels/itinerance/ MacDonald, S-A., et Gaulin, D. (2019). The invisibility of rural fesm
portrait-de-l-itineranceau-quebec/ lessness in a Canadian context. Journal of Social Distress and
2. Le rapport final est disponible pour consultation a the Homeless, 29(2), 169-183. https://
O:-DGUHVVH : \hitps:¥vion@y\fémis.ca/publications/ doi.org/10.1080/10530789.2019.1688540
articles-et-medias/deuxieme-portrait-itinerance/ Morin, P., Crevier, M., Couturier, Y., Dallaire, N., Dorvil, H. et Johnson-
3. Dans ce projet, nous nous sommes intéressé-es aux Lafleur, J. (2009). Signification du chez-soi et intervention psy-

« points de bascule? HQ WDQW TX-pYgQHPHQWYV SUpF Ichosdckale SddRicile dans les programmes de soutien a domi-
YRTXHQW VXELWHPHQW OD WRWXDMV GRIQQ & W MW aep Bida@dedeunesse/Famille et Santé mentale. CSSS-IUGS

tion; perte de logement par exemple. Nous les distinguons http://lwww.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Signification_du_chez-

des « points tournants » qui font plutdt référence a des situa- soi_corr 2011.pdf

tions contextuelles qui peuvent entrainer, a plus ou moins 3DGJHWW " . 7TKHUH-V QR SODFH OLNH D Ki
ORQJ WHUPH : @-\liokKnhc® pdnjDgRI€, Ha toxicoma- security among persons with serious mental illness in the United

nie, des problémes de santé, la précarité, entre autres. States. Social Science & Medecine, 64, 1925- 1936. https:/

4. httpsipublications.msss.gouv.gc.caimsssfichies/2021/21- 846-01W.pdf doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.02.011

Winetrobe, H., Wenzel, S., Rhoades, H., Henwood, B., Rice, E. et Har-
ris, T. (2017). Differences in Health and Social Support Between
Homeless Men and Women Entering Permanent Supportive
Housing. Womens Health Issues, 27(3), 286-293. https:/
psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.whi.2016.12.011
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Chercheur, Collectif en sécurité alimentaire du Réseau des villes et régidaboratoires, CREMIS

Membre du CREMIS

Un réfrigérateur rempli ne suffit pas a assurer le bien-
rWUH DOLPHQWDLUH G-XQH SHUVROQ(
taires ne se réduisent pas au seul acces aux aliments,

HW V.-DVVRFLHQW j G-DXWUHV HQMH
UpVHDX VRFLDO GpILFLHQW FRPPH O
de 75 DQV YLYDQW VHXOH GDQV XQ FF
tion : « Si jefeel pas une journée, quand méme que
M-DXUDLV GH OD ERXIIH GDQV PRQ IU
pas descendre en bas, pouvoir parler avec le monde

oD P-DLGH SDW.EHDXFRXS

Cet article présente une synthése de ma thése de
doctorat (Régimbal, 2022) intituléeFaire partie du

« monde » : une sociologie des rituels alimentairdse

FDV GH SHUVRQQHY SDUWLFLSDQW j {
alimentaire a Montréal Le questionnement qui nourrit

cette recherche est né de deux constats. Premié-
rement, dans les écrits spécialisés notamment en

santé publique et en nutrition, on aborde habituel-
OHPHQW OHV GplLV DOLPHhEgWRE UHYV |
alimentaire2 XQH H[SUHVVLRQ TXL WUDCGC
ficile de certaines populations a des aliments de

bonne qualité, et ce, en quantité suffisante. Le
deuxiéme constat est que ce regard plutdt réducteur

invite & penser des solutions simplifiées, reposant
essentiellement sur le principe de la charité. Alors que
celle-FL SURFXUH XQH UpSRQVH SDUW|
alimentaire, elle génére par la méme occasion divers

effets pervers, notamment celui, déshumanisant, de
UpGXLUH O-LGHQWLWpP GHV SHUVRQQ
de « bouches a nourrir » (Berti et al., 2017). Mention-

nons aussi le sentiment de honte ou de géne que
peuvent ressentir les personnes, et le fait que la chari-

té les place dans un rapport a sens unique (Retiere et

/H &URP -a-diFe- $dnsVéciprocité.

(Q VRPPH FHWWH UHFKHUFKH VXJJqU
tionnel ne suffit pas a expliquer les comportements
alimentaires du quotidien et les défis qui y sont asso-
ciés,etqueceuxFL V-LQVqQUHQW GDQV XQ H
plexe de facteurs sociaux, culturels et économiques.

Ainsi, une meilleure compréhension des défis alimen-

taires auxquels sont confrontées différentes popula-

tions nécessite de porter un regard global sur le rap-
SRUW TX-HQWUHWLHQQHQW OHV LQGI
WLRQ $ILQ G-\ SDUYHQtk, dodas-QRW L
VDQW OH FDGUH GH O:-LQVpFXULWp D
FDSDEOH GH IRXUQLU XQH YLVLRQ G-
question.
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'PPDUFKH G-HQTXrWH Le bien-étre en cing dimensions

/| HQVHPEOH GHV SHUVRQQHVY UHQFR QWdAlped oM. (R01AT et AdMidd etal (2013) proposent

ou des organismes communautaires en alimentation XQH DSSURFKH JOREDOH SOXW{W TX-LQGLYLG:
PHWWDQW GH pratipuéDaematdres¥ @& -HV W étre, a travers cing dimensions sociales : corporelle

a-dire qui reconnaissent les individus dans leur globa- (santé physique et mentale), matérielle (avoir des

lité, comme des personnes a part entiere, en opposi- conditions de vie adéquates), relationnelle (étre bien

tion aux pratiques fondées sur la réduction identitaire, dans ses rapports avec autrui), décisionnelle (étre

auxquelles se rattache la charité (Llobet &tl., 2020). capable de prendre ses propres décisions) et tempo-

relle (maintenir ses habitudes et routines), qui se si-
/ID FROOHFWH GH GRQQpHV SRXU FHW@hH todtekF &UH ¢hfFddddr de Hnuliples inégalités
GpSOR\pH HQ WURLYV pWDSHV 7RXW G-MRRUBONWSW GIQQYUWDXHEH &KDPEHUYV SR
RQW pWp UpDOLVpHV DXSUQV G:RUJD QhoMiDde/ dépad pout \bonfRignbeQel &/lien-étre » doit
WULFHV FRPPXQDXWDLUHV G:-XQ &,866® QFRGPWUEDQBLYD SDUROH GHV SHUVRQQHV
&HWWH pWDSH D SHUPLV GH FLEOHU Kchand/icRaUnkir®énwalelleSprbhoSdées personnes

alimentaire dits « alternatifs », au sens ou une rupture LOQWHUYLHZpHY ORUVTX-HOOHY UDFRQWHQW

avec la charité est proposée. O-DOLPHQWDWLRQ /D PLVH HQ YDOHX GHV SL
ticipants et participantes permet également de mieux

Par la suite, neuf entrevues auprés de responsables comprendre les motifs pour lesquels ils et elles

des organismes ciblés ont été réalisées afin de con- fréquentent un organisme « alternatif » (Llobetadt, 2020) en

naitre leur vision des défis alimentaires que doivent alimentation. Les dimensions relationnelle, matérielle

VXUPRQWHU OHV XVDJHUV HW XVDJqU kivteniparelle (@ avers B @IS aliMentaires) ont
GDYDQWDJH VXU OHXUV SUDWLTXHV G dinQ WHdigé Hermé Re3 dimensions centrales du

SdN01d

bien-r wUH DOLPHQWDLUH GHV SHUVRQQ F-HV
(Q ILQ G-HQWUHWLHQ LO OHXU pWD L Welles-tPiDen6us nGud attarixrahsS U p
senter des participants et participantes aux pro-
grammes de leurs organismes. Cette troisieme étape Solitude subie
D SHUPLV G:LQ YekbhwdsHagddd)de 55 a
91 ans, dont 22 femmes et 11 hommes. Selon cer- Les personnes rencontrées ont souligné a maintes
tains écrits, la population des personnes ainées est reprises vivre un mafkWUH DOLPHQWDLUH TX-HOOHV D

SOXV VXVFHSWLEOH TXH G-DXWUHYV Géient & pih XgHofdié ithp@dn& p& Ua solitude. Par

JDQLVPHY G-DLGH DOlBPHQWDKRUHYVWF $@@mglgy un homme de 67 ans nous a confié que,

ce qui nous a conduits & nous intéresser a cette polation. depuis le début de sa retraite, il est entré « dans un
DXWUH PRQGH >«@ XQ PRQ&SHBHanéDQV FRPSDJQRC
le méme sens, nombreuses ont été les personnes a
faire un lien entre la retraite, un effritement de leur
réseau social, la solitude et des changements dans
leurs habitudes alimentaires. Un homme agé de
72 ans parle de cette étape en termes de « deuil ».
Le « deuil » que représente la perte de relations avec
ses collegues, mais aussi le « deuf G-rWUH DFWLI HW GH
jouer un réle positif au sein de sa communauté.
Comme il le formule «oui, il y a des petites choses dans
O-DSSDUWHPHQW SXLV DXWRKQHEPRKRQUWRF PDLV VL
tante qui est la: confronté amoiPrPH >«@ LO \-D SDV JUDQG
FKRVH TXH WX SHX[ IDLUH >R88VRO«@pORLIJQH DYI
'RQF F-HVW DXVVL XQ GHXLO

Cette nouvelle phase, caractérisée par une « solitude

subie », selon les termes de Kirouac et Charpentier

(2018), est vécue comme étant « vraiment pénible

Un homme de 63 ans et vivant seul a méme dévelop-

pé une aversion a la vie diurne qui reflete « encore

plus [sa] solitude » : «¢a me pése dessus ». Pour

FHUWDLQHVY SHUVRQQHV O:-DPRUFH GH OD UHYV
venue bouleverser plusieurs aspects de leur vie quoti-

GLHQQH GH O-HIIULWHPHQW GH OHXU UpVHD:
désorganisation que provoque la fin du travail rému-

néré, pouvant générer un sentiment de perte de sens.

&HV SHUWXUEDWLRQV V-DFFRPSDJQHQW GDQV
G-XQH SHUWH GH PRWLYDWLRQ j SUpSDUHU OH
G-XQH SHUWH G-DSSpWLW

"Etc—8 CRErafdes tUicoe "zeiTxed
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« les comporte-
ments alimentaires
peuvent renvoyer
aux célébrations
sacrées de la vie
quotidienne et de

Précarité
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&RPPH VL FHWWH KXPLOLDWLRQ Q:-pV
KRPPH UDFRQWH TXH FHUWDLQV RU.

/'DFFqV GLIILFLOH DX[ DOLPHQWV YL H Q¥ttaBeRiXridésSminXa/ therkéUexigniidé prouver sa

sonnes se superposer a des conditions de vie caracté-
risées par la précarité. Une femme de 75 ans traduit

précarité. Cet homme de 59 ans raconte devoir « se
SUpVHQWHU j OD SRUWH GH O-pJOLV

ELHQ FHWWH LGpH OR UV X-®G\OFX LLIWEPWWHXB8HOO -DLGH VRFLDOH SXLV LC
DOLPHQWDLUH VXLW O-LQVPFXULWp G3%R@MRSRXHWQIWO K@ j, > QBRO&GE e RUJL

payer son logement avant de manger.

Ce constat fait écho aux travaux de Townsend (1987)

au sujet de la privation, susceptible de prendre des

formes diverses, notamment celle du manque de

« variété dans le frigidaire ». Selon une personne ren-
contrée agée de 65DQV DYDQW TX-HOOH QH
un organisme, son régime alimentaire se réduisait a
manger jour apres jour les mémes aliments, comme

du riz ou des aliments au rabais, correspondant a ses

JHQFH DX JXLFKHW G-HQWUpH SHXW
ment de honte ou de géne chez certaines personnes.
Comme le dit une participante de 73DQV LO V-DJ
VRXYHQW G-LQGLYLGXVDWKWDEQWH{pVH
PrPHY HW j XQ PRPHQW GRQQp« EDQ
la géne, la géne».

IUpTXHQWH

/-DQDO\VH D pJDOHPHQW IDLW UHVVR
participants et participantes a étre autonomes et a
vivre selon leurs propres valeurs. En effet, les inégali-

capacités budgétaires: e «@ MH PDQJHDLV TXDWPH@W ULFKHVVHV SURGXLVHQW X

juste du riz frit régulier?
colteux » et « ¢a bourre ».

SDUFH TXlpeuF-HVW

$X[ \HX[ G-XQH
organisme alternatif

| H Bri? HjuiGrlquente un
en alimentation, il est

@mplexes qui peuvent se répercuter dans le quoti-
dien alimentaire des individus. Par exemple, une per-
sonne souligne que le recours aux banques alimen-
WDLUHYV TXL V-H[SOLTXH HQ SDUW
PFRQRPLTXH O-REOLJH j FRQVRPPHU

«LPSRVVLEOH G:LPDJLQHU OHV SUpM Xbr¥mdnKcdhfQrmBRA 345 valeltrrs) Hotamment ceux

[voix trés émotive]. Les premiers du mois, bien quand
on allait pour échanger notre cheque, bien monsieur,
LO \ DYDLW GHV ILOHV SXLV Oj
¢a,la 2K TXFHVIWH WX YHX[ DXMRXUG:-
MRXUQpH GHV FIkOLVVHV GH %6u

O-LGHQWLWp FROOHFWLYH

ot T esfe

t«—4a

qui sont préparés dans le non-respect des
SURGXFWHXUV HW SURGXFWULFHV

OHV EheQeXpligueDdinsGla Manidr® okt Qe€ Kanques ali-

Kenitaifes idortenit &tBinte a sa dignité en lui refusant
la possibilité de décider, en toute autonomie, de la
composition de son régime alimentaire.

Rituels

La plupart des personnes rencontrées ont abordé leur
UDSSRUW j O-DOLPHQWDWLRQ HQ WE
VpV 3DUOHU GH FHV JHVWHV TX:}h
FKDTXH MRXU D SHUPLV G-HQWUHU C
vie quotidienne: «F-HVW SHUVRQQHO FRPI
tion » (participante, 84 ans).

IXGZLJ TXL V-HVW LQWPpPUHVVpH
bien-r wUH HW OHV URXWLQHYV DIILUPH
personnes ressentent le besoin de poser des gestes

qui ont un sens pour elles, prenant dans certains cas

OD IRUPH G- XQH ULWXDOLVDWLRQ O
O-LGpH VHORQ ODTXHOOH OHV JHVW
une « résistance » a la dureté de la vie, comme les
SHUVRQQHV O-RQW UDFRQWp DILQ C
WXGH j OD SUpFDULWp pFRQRPLTXH
de rdle social.

Les propos des participants et participantes suggerent

TXH OD GLPHQVLRQ WHPSRUHOOH GH
ne dans trois types de rituels, soit les pratiques ali-
mentaires exécutées seulHY FHOOHV TXL V-H[pl
FRQWH[WH G-LQWHUDFWLRQV VRFLDC
événements collectifs et des moments festifs autour

GH O-DOLPHQWDWLRQ 'H SOXV DORU
sés présentent ces rituels séparément, les personnes

HQ SDUOHQW G-XQH PDQLgqUH SOXV
entrevoir leur coexistence.
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Les rituels qui se vivent en solitaire concernent tant
O-DFKDW TXH OD SUpSDUDWLRQ
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Le partage de nourriture est ainsi, pour certaines per-

VRQQHV DX F+tXU GX PDLQWLHQ GHV UDSSRUMW
RX G-DPLWLp - FH WLW lahk évoqud IHPPH GH

T X - H O Qiiduv@ Hascle temps de voir du monde, ca

IDLW TXH OH SUpW H{.Wiklgre -4d8/difi-OH UHSDYV

cultés a interagir avec des membres de son entou-

rage, elle souligne son désir de garder vivantes ces

UHODWLRQV TX-HOOH HVWLPH YLWDOHYVY HW H]
JUKkFH DX[ UHSDV SDUWDJpV DX VHLQ GH O-RUJI
QDWLI TX-HOOH IUpTXHQWH 6HORQ HOOH OH
table facilitent les échanges entre convives, et le con-

WH[WH GHV UHSDV SDUWDJpV DOOqJH O-LQFF
UHVVHQW KDELWXHOOHPHQW ORUV G-LQWHUDF

Enfin, les comportements alimentaires peuvent ren-
voyer aux célébrations sacrées de la vie quotidienne
HW GH O-LGHQWLWp FROOHFWLYH 8Q HV SH
WUpHV DERUGH OD UHSUpVHQWDWLRQAUX-HOO!
UDSSRUW j O-DOLPHQWDWLRQ G6DQV GF'N WHUP
dela de la simple routine. Pour cet homme de 66 ans,
«OH UHSDV HVW TXHOTXH FKRMWXE D W\RadE LTXH R

PDQJHU F-HVW XQ ULWZKes@ropodHahtv XQ Y ULWXE
écho aux réflexions de Durkheim (1912), pour qui les C
ULWXHOV F R&NasSion Xakr€eW de la&com-

munauté et un rappel pour les individus de leur appar- ;U

tenance au groupe. La participation a des rituels col-

OHFWLIV DXWRXU GH O-DOLPHQWDWLRQ MDU(

repas collectifs) peut également représenter une oc-

casion de dépasser son individualité, en accomplis-

VDQW TXHOTXH FKRVH GH SHUPDQHQW GX IDL
HW OWLER®N R PORLRM U I FROOHFWLYLWp G-DXM

aliments. Par exemple, une dame confie quek-HVW OH demain.

traditionnel, toujours, chez nous ». En fait, cette parti-
cipante de 69 ans, qui vit seule, décrit un quotidien
alimentaire dans lequel elle cuisine a répétition des

SODWV GH VRQ SEneY nGusk®) Udd &ute ©
GDPH GH DQV LQGLTXH TX-HOOH SUplqUH VRUWLU GH OD

ville pour faire ses achats a Brossard, dans un com-

PHUFH TX-HOOH DYDLW FRXWXPH GH IUpTXHQWHU HW TX-HOOH

associe a un sentiment de liberté et de détente : = « @
M-\ YDLV WRXWHY OHV VHPDLQHV

puis je relaxe».

La ritualisation de comportements alimentaires,

>«@ MH SUHQGV OH YRODQW

PrPH ORUVTX-LOV VR peutbussi BwpV VHXO

une maniere de faire entrer le social dans un lieu dé-

SRXUYX G-LQWHUDFWLRQ LPPpGLDWH /[HV WUDYDX[ GH

Goffman (1973, 1976) sont éclairants a ce sujet : ils
amenent a suggérer que cette ritualisation peut consti-
tuer pour certaines personnes une extension tempo-

UHOOH G-LQWHUDFWLRQV SDVVpHV HQ VRXYHQLU GH JHVWHV
D\DQW pWp SRVpV DXSDUDYDQW DYHF G-DXWUHV

maintenant disparu-es, ou absentHV GDQV O:-LPPpGLDW

Par exemple, quelques personnes ont expliqué appré-

FLHU FHUWDLQV SODWYV TX-HOOHV DYDLHQW SRXU KDELWXGH GH

préparer et de consommer avec leurs anciens et an-
ciennes partenaires de vie.

Le second type de rituels alimentaires se rattache aux
interactions sociales. Il est lié¢ a la dimension relation-

nelle du bientWUH WRXW HQ PHWWDQW O:-DFFHQW VXU OHV

codes et les régles qui encadrent les rapports sociaux

DXWRXU GX UHSDV &RPPH RQ O:-D YX DERUGHU VRQ

"ee . <Z2Z2f T "tfee

t«—a

"y

UDSSRUW j O-DOLPHQWDWLRQ HVW SUpWH[WH j SDUOHU GH VRQ

rapport aux autres.
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Alternatives

Comme suggéré précédemment, les organismes
sélectionnés dans le cadre de ce projet sont consi-
dérés comme des alternatives qui, selon les termes
de Llobet et al. (2020), proposent une rupture avec
O-DSSURFKH GH OD FKDULWp HW
avec la réduction identitaire. Plusieurs facteurs expli-
quant la fréquentation a ces organismes alternatifs
ont été évoqués tant par les participants et partici-
pantes que par les intervenants et intervenantes,
notamment sur les fronts du bien-étre relationnel,
matériel et temporel.

Sur le premier front, plusieurs personnes ont mention-
né fréquenter un organisme alternatif pour « casser la

AUTOMNE, 2022, Vol. 13, no. 2

Ces organismes alternatifs représentent la possibilité

de retrouver quotidiennement « sa gang » avec a la clé

OD SRVVLELOLWp GH V:-DPXVHU 6 H
venantes rencontrées, les usagers et usagéeres formu-
OHQW pJDOHPHQW OH GpVLU G-LQWH
appartenant a divers groupes, notamment en termes

S D UG & D HérifldseRIe gtdleV C&t@ins organismes dé-

veloppent donc des activités fondées sur la mixité
sociale, qui est pergue comme une solution pertinente
pour contrer la solitude subie.

Du point de vue matériel, au-dela de la position de
rupture adoptée par ces organismes quant aux pra-
tiques de charité, ils permettent aux participants et
participantes un acces a de bons repas, variés et peu
FREWHX[ (Q G:-DXWUHV WHUPHV O

crolte? HQ FRPSDJQLH G:-DXWUHV SHUYVRGHXOHRMH WO GRIVIDYRULVHU O-DFFqV
EULVHU O-LVROHPHQW UHQFRQWUHU GVWDALUH® VH Y H XUDEFWR QWH UPBWY DXVVL

écouter les autres se raconter. Comme le formule une

Un exemple qui illustre bien cette préoccupation est

personne interviewée, «O-LVROHPHQW F»HVW WUQWUUDFHYVDWLRQ G-DWHOLHUV GH F

$LQVL

O-RUJDQLVDWLRQ GH UHSDV FRQUelS es\Vpeisonies\patagari Wurd towipgiénces

GLYHUVHV UDYLYH OedDmBigpaitdret GH F H WWuhhRite® pour préparer des plats savoureux, de

participantes ayant gagné, ou regagné, un bien-étre
relationnel.

bonne qualité et & faible colt.

Enfin, sur le front du bien-étre temporel, la fréquenta-
WLRQ G-RUJDQLVPHY DOWHUQDWLIV F
O-RFFDVLRQ SRXU SOXVLHXUV SHUVR
HPSORL GX WHPSV FRPPH O-H[SOLT
ayant vécu le passage a la retraire comme un « deulil ».

A travers ce retour & des gestes répétés autour de
O-DOLPHQWDWLRQ SOXVLHXUV SHL
retrouver un sens a leur existence.

Audela de tous ces motifs et facteurs, les personnes
mentionnent fréquenter des organismes alternatifs
SDUFH TX-HOOHV V:\ VHQWHQW- DSSU|
lité et leur humanité. Bien que la nourriture soit au

centre de leur participation, elles y viennent égale-

ment pour « faire des sorties », des activités, «assumer

des responsabilités », pour se « sentir importantes« utiles,

bref, « étre vues comme des humainss

(Q G:-DXWUHV WHUPHV OHV SHUVRQQ
FKRLVLVVHQW GH IUpTXHQWHU FHV R
V:-\ VRXFLH G#tr®dioKadl, & hdih Qeulement

de leur sécurité alimentaire.

La thése montre que fréquenter des organismes com-
munautaires alternatifs en alimentation permet dans
certaines circonstances aux participants et partici-
SDQWHYV G-rWUH GH QRXYHDX GHV S|
tiére, au lieu de se voir réduit-es a des « bouches a
nourrir ». En étant traité-es dans leur globalité, les
personnes disent ressentir un bierWUH TX-RQ SH
DVVRFLHU j XQH IRUPH G-KXPDQLVDW
en évidence notre capacité collective a développer

des lieux participatifs offrant une place centrale a
O-DOLPHQWDWLRQ GDQV OHVTXHOV (
ensemble, arrivent a dépasser leur propre indivi-
GXDOLWp DLQVL TX-j WURXYHU RX j
OHXU H[LVWHQFH (QILQ F-HVW QRWI
particulierement ceux qui renvoient & des célébrations
collectives et dans lesquels la personne est reconnue

j SDUW HQWLQUH TX-HOOH SHXW DV
monde.
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IRXWUDYDLOOH] DX VHLQ GX UpVHDX GH OD VDQ
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DSSURIRQGLU YRV FRQQDLVVDQFHV SRXU PLHX]
SHUVRQQHY HQ VLWXDWLRQ G LWLQPUDQFH RX j

/[HVLQHUV G DSSUHQWLVVDJH HQ LWLQpPUDQFH VF

'PFRXYUH] OD SURJUDPPDWLRQ HW OHV p
GLVSRQLEOHYV HQ UppFRXWH

-~ YHQLU DX &5(0,6
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