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Contexte

Le Comité femmes (CF) d’Action Autonomie voit leujoen 1995. A ce moment, le mandat du
comité est de regrouper des femmes afin d'y dépelodes analyses et des interventions sur des
guestions touchant spécifiguement leur conditioriedieme au regard de la défense des droits en
santé mentale. Une conseillere en défense dess di@iction Autonomie anime le comité et
participe, accompagnée par une ou deux autres nesrdbrCF, a la Table des groupes de femmes
de Montréal (TGFM). Le CF, en plus de réaliser agsrités telles que des réunions mensuelles et
d’organiser des cafés-rencontres, travaille égatérea collaboration avec d’autres groupes de
femmes concernant différents dossiers politiqueBJ(Dviolence, etc.) et offre des séances
d’'information sur les droits et les recours en &amtentale. Plus largement, le CF interpelle
directement les questions de démocratie et d'égatit rapport au politique, incluant les
politiques sociales, les pratiques en santé mensajgace et le réle des femmes.

Parce que la situation des femmes ayant des preklem santé mentale est diversifiée et que les
problématiques y étant associées sont pluriellésirgdtitutionnalisation du réseau, affaiblissement
du réseau relationnel, difficulté a I'emploi), lesnditions générales et spécifiques des femmes
demandent une diversité de réponses et une matdiattions et de moyens. Pour 'une de ces
raisons, en 2013, Action Autonomie a développé nafep de recherche visant a mieux connaitre
limpact de la psychiatrisation chez les femmed alganisme, en collaboration avec son Comité
femmes (CF). Le probleme posé était celui-emmmentes femmes sont-elles traitées au sein de
linstitution psychiatrique ? Il s’agissait ainsi de voir en quoi constituaitedpérience
psychiatrique des femmes, a partir de leurs progm®ignages, de facon a jauger la pertinence
d’articuler des revendications spécifiques a clate€Cette recherche fait suite a la réalisation pa
I'organisme d’un sondage fait en I'an 2000 concetfianpact de la violence sur la santé mentale
des femmes.

La présente recherche part donc de deux constiitsie part, I'importance centrale de la
reconnaissance des histoires et des vecus des femmesychiatrie en tant que réponse aux
besoins diversifiés des femmes et, d'autre paxidtence de difficultés, d’emblches, voire d’'un

sentiment de discrimination et du non-respect dalsaits par le seul fait d"étre femme.
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Apres avoir initié la recherche, préparé et adraile questionnaire aupres des femmes membres
d’Action Autonomie, a I'hiver 2015, le collectif dééfense des droits a sollicité I'aide de deux
chercheures pour faire une démarche partenarialeszuen de valider et d’approfondir ces

préoccupations.

Le rapport de recherche se divisera comme suit :

Dans lepremier chapitre, nous exposerons l'objectif général et les objedpgcifiques de la

recherche tels que discuté par le Comité femmestiA Autonomie.

Dans ledeuxiéme chapitre nous illustrerons la méthodologie utilisée seilecdu questionnaire
et des focus groupe. Egalement, nous mentionnatenguelle maniére nous avons recruté les

participantes.

Au moment dutroisieme chapitre, nous présenterons les données issues de la reehench
exposant les données socio-démographiques afimid’am panorama général des femmes ayant

participé a la recherche.

Dans lequatrieme chapitre, nous discuterons des derniéres expériences echipije afin

d’exposer les perspectives des femmes a ce sujet

Le cinquiémechapitre mettra en lumiére les différents impacts qu’entdm psychiatrie dans la

vie quotidienne des femmes.

Le sixieme chapitresera en quelque sorte le nceud de I'enquéte puisyposera l'idée liée au

mangue de crédibilité qui fut mentionné a plusieamises dans le récit des femmes.
Dans le septieme chapitre nous illustrerons le point de vue des femmes ptdemt de

comprendre pourquoi il est important de reconnadéiues expériences afin de faire respecter leurs

droits.
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Le huitieme chapitre sera I'occasion de discuter brievement de la remigsance sous le plan
théorique. En somme, il sera exposé en quoi lanreaiesance est centrale pour le vivre ensemble,

le respect et la dignité des personnes en situdgorulnérabilité.
Enfin, le neuvieme chapitre sera le moment d’exposer ce que les femmes propasemme

suggestions ou recommandations afin d'éradiquerdeudiminuer I'ampleur des situations

difficiles vécues.
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1. Objectif de la recherche

L’objectif général de la recherche était de docuimelrexpérience des femmes membres d’Action
Autonomie, et ce, particulierement en regard dprise en compte des spécificités des femmes

(sexospécifiques) en psychiatrie.

1.1 Objectifs spécifiques

1. Connaitre I'impact des dernieres hospitalisatiamp®ychiatrie sur la vie des femmes.
2. Mettre en lumiére I'expérience particuliere des fiees en psychiatrie
3. lIdentifier des solutions pour que les spécificilés femmes soient considérées lors d’'une

hospitalisation en psychiatrie.
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2. Méthodologie

Cette recherche exploratoire vise a mieux compeestiqualifier les dynamiques a I'ceuvre dans
les rapports entre les femmes et les pratiguessgch@trie. Pour traiter de cette question, nous
avons opté pour une analyse des récits des femmisneavec leurs expériences en psychiatrie.
En effet, considérant le manque de connaissancesessujet a leur égard, la compréhension de
cette problématique nécessitait de mettre en leneés récits des femmes au centre de I'analyse.
Nous avons ainsi privilégié une approche qualitatiu discours de deux groupes : les femmes
membres du Comité femmes (CF) d’Action Autonomiedet intervenantes des milieux de
pratigue membres de la Table des groupes de ferdmadontréal (TGFM) - Volet santé. Du
point de vue de l'analyse, ces deux discours oéttédités séparément comme des corpus
équivalents. Spécifiguement, dans le cas des fernmeesbres du Comité femmes, la posture de
départ situe le discours sur le plan d’'un savoéxgérience. Tandis que pour les intervenantes, il

s’agit d’un discours savoir-praticien.

2.1 Le questionnaire

Le premier volet de la recherche visait a obtemr panorama général de la perception de
I'expérience des femmes en psychiatrie. A cet gtfee cueillette des données par questionnaire
fut privilégiée (une copie est placée en annexe)qestionnaire fut élaboré par deux conseilleres
d’Action Autonomie, en collaboration avec les meashdu Comité femmes (CF) et envoyé par la
poste a I'été 2013 a toutes les femmes membredidiAdutonomie, soit environ 125 femmes. Il

leur était demandé de remplir le questionnaireeetedrenvoyer par la poste. Les femmes qui le
désiraient pouvaient également répondre au questinlors d’'un café-rencontre (3-4 personnes)
ou par téléphone (3-4 personnes). Au total, 43tquresires furent remplis et compilés, incluant

ceux remplis lors des cafés-rencontres et des wemsetéléphoniques. Les résultats ont été

compilés dans un document a l'automne 2013 et dhBD14 par la secrétaire-agente

d’information d’Action Autonomie.
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Le questionnaire couvrait un ensemble de themaséden quatre parties :
1. Une premiére section visant a mieux connagtm&pondante.
2. Une deuxieme section sur les expériences d'tadisaition en psychiatrie.
3. Une troisieme section portant sur la derniesphtalisation en psychiatrie.
4. Une quatrieme section ou les femmes étaientéesia ajouter leurs suggestions et

recommandations.

Les réponses aux questions demandées pouvaiento&tnées selon une ou plusieurs réponses
selon la situation et parfois des questions ouseetdgeaient une bréve explication ou elles

pouvaient illustrer leurs propos par des exemples.

2.2.Focus groupes avec les femmes d’Action Autoaomi

Le deuxieme volet de la recherche fut la réalisatite deux "focus groupes" (groupes de
discussions) avec des femmes membres d’Action Awmds car nous le rappelons, le projet de
recherche a pour objectif général de documenteleetomprendre I'expérience des femmes en
psychiatrie. De fait, en complément des informatioacueillies dans le premier volet de la
recherche (le questionnaire), nous avons rencot® femmes du CF a I'hiver 2015. Ces
rencontres étaient sous la forme de "focus groupes‘donnérent lieu a des échanges, a un
partage d’expériences et a la mise en commun deegimns des femmes quant a leurs
expériences en psychiatrie. Au total, nous avonsén"focus groupes" avec celles-ci de deux

heures chacun (a I'hiver et au printemps 2015).
Les femmes furent recrutées par Autonomie qui di@sé les deux rencontres. Pour le premier
"focus groupe”, 10 femmes étaient présentes. Tandi deuxieme "focus groupe”, de nouvelles

membres avec différentes expériences se sont epatessi : 15 femmes furent présentes.

Parce que les séances étaient enregistrées eeguédts des femmes sont repris dans la présente

enquéte, un formulaire de consentement a la relcbdut remis et signé par les participantes.
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2.3 Focus groupes avec la Table des groupes de ésma Montréal
(TGFM) — Volet santé

Le troisieme volet de la recherche visait a docuerdfexpérience des travailleuses ceuvrant dans
des groupes communautaires dont la mission visefelesnes. Nous avons ainsi profité de
linvitation de la TGFM - Volet santé a ses membadis de réaliser un "focus groupe" de trois

heures qui s’est déroulé au printemps 2015.

Le recrutement s’est fait par la TGFM - Volet sariththe annonce fut également placée sur
différents sites internet pour parvenir a joindes dntervenantes de différents horizons désirant
participer aux groupes de discussions. Au momentadencontre, 11 femmes travaillant dans

divers organismes communautaires furent présentes.

Tout comme ce fut le cas pour le Comité femmes tibhc Autonomie, un formulaire de

consentement a la recherche fut signé par cha@spaiticipantes.

Le choix de ces sources diversifiées visait a abtem portrait d’ensemble de I'expérience des

femmes en psychiatrie dans la mesure du possilderspte tenu des ressources financieres et
temporelles disponibles. Les données présentées ldarpages suivantes proviennent des trois
volets. Des indications spécifiques concernantréavgnance du récit liée au focus groupe sont

indiquées suivant la citation.
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3. Les données socio-démographiques des
réepondantes

Qui sont les femmes ayant répondu aux questiormaif@ans ce chapitre, nous désirons illustrer
un profil général des femmes ayant répondu au iquestire. En ce sens, nous illustrerons des

données se rapportant au sexe, a I'age, au readayarentalité, a la source de revenus, etc.

3.1 L’age des répondantes

Les résultats concernant I'age des répondantesridiot une grande variété. En effet, autant nous
avions des répondantes de 18 ans que de 65 ahssetCet écart permet d’obtenir une grande

diversité de personnes et par conséquent diff&sgmeblématiques se cotoient, créant alors des
dynamiques particuliéres. L’age moyen des répordase situe dans le groupe de 41-65 ans.

Figure 1
Distribution du nombre de répondantes selon le groupe d’age.
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3.2 L’état civil des femmes

La figure 2 illustre I'état civil des femmes ayadpondu aux questionnaires. Plus spécifiguement,

elles

sont majoritairement célibataires et 10 ndiqué étre divorcées. La figure ci-dessus permet

d’illustrer les données.

Figure 2

Distribution de I’état civil chez les femmes ayant répondu au questionnaire.
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3.3 Milieu de vie et groupe d’appartenance

Des 43 répondantes, 31 ont mentionné qu’ellesrdtaie appartement et 22 y habitaient seules
tandis que 8 femmes habitaient avec un ou une icbw@jdNous avons compilé que seulement une

minorité se trouvait en hébergement. Par aillelBggépondantes n’ont pas répondu a la question.

Quant au groupe d’appartenance, la grande majddagfemmes est née au Canada, 1 seule
répondante s’identifie comme autochtone et 3 cordtamt immigrantes. Quatre personnes nous
ont également spécifié qu’elles vivaient avec umdizap sans toutefois préciser lequel.
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3.4 Parentalité

Du c6té de la parentalité, 32 répondantes ont udiqu’elles n'avaient pas d’enfant, 9 ont
mentionné avoir entre un et deux enfants et 2 fesnavaient entre trois et cinq enfants. Au
moment de répondre au questionnaire, seulememhihéese disait famille monoparentale sur les

11 qui ont indiqué avoir des enfants.

3.5 Activités principales

Le tableau 1 offre un apercu des activités quatitiés principales que font les femmes. Selon la
lecture du tableau, les femmes ne sont pas danssewle catégorie, mais s’engagent dans
différentes activités. Par exemple, certaines tiawd, d’autres font du bénévolat ou encore se

définissent comme artiste.

Tableau 1
Distribution des activités principales des femmes ayant répondu au questionnaire.
Activités principales Nombre de femmes
Etudiante 3
Travailleuse 8
Bénévole 11
Retraitée 9
Artiste 1
Maladie 2
Etre sur l'aide sociale 2
Ménagere 2
Aucune réponse 5
Total 43
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3.6 La source du revenu

Concernant la source principale du revenu, pouietimes, il s’agit de I'aide sociale et 15 nous
ont indiqué que la source provenait de la Régieréetes. De plus, en étudiant la figure 3, nous
comprenons que pour 7 femmes, la source monétainempait de revenu d’'un emploi tandis

gu’une femme a mentionné que ses revenus provertEsIpréts et bourses pour les études.

Pour 8 femmes, elles recoivent des fonds de larB&ale la vieillesse et 5 du Supplément de
revenu garanti. Une seule femme nous a indiguésgaaevenus provenaient de la rente de son

employeur. Pour quatre questionnaires, il ne fetgusssible de savoir la source.
Sous un autre angle, la figure 3 illustre la disttion du revenu total des femmes ayant répondu

au questionnaire. Nous observons que pour la nd@joes femmes, le revenu se situe entre
8 000 $ et 12 000 $. Seulement une minorité de fesnont un revenu supérieur a 40 000 $.
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Figure 3
Distribution du revenu des femmes ayant répondu au questionnaire.
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3.7 La scolarité

Les femmes furent également invitées a indiquer téveau de scolarité. Les réponses a cette
question illustrent que 24 femmes ont mentionnérdéun dipléme universitaire, 7 un diplome
collégial, 10 un dipléme secondaire et 2 femmesitren indiqué sur cette question.

3.8 Le nombre d’hospitalisations des répondantes

Tournons maintenant notre regard sur la figure esisdus qui tend a illustrer le nombre

d’hospitalisations pour I'ensemble des femmes ay@pbndu au questionnaire. Parce que ce ne
sont pas toutes les femmes qui ont déja été htispda, des 43 répondantes, 37 ont déja eu des
expériences d’hospitalisations en psychiatrie. &gaht, la figure 4 nous informe sur les années
d’hospitalisation. Il était donc possible qu'unenfee réponde plusieurs fois, et ce, si elle a vécu
des hospitalisations dans les différentes catégatiannées proposées. En somme, ce tableau
permet de contextualiser les données des réporsdsunteine période de temps. En effet, la grande
majorité des répondantes ont vécu des hospitalisasuivant I'an 2000, 15 femmes ont vécu une
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ou des hospitalisations dans les deux derniéredesnin outre, cela nous dit que les propos des

femmes sont contemporains étant donné qu'ils egftaine expérience récente.

Figure 4
Distribution du nombre d’hospitalisations pour les femmes ayant répondu au
questionnaire par tranche d’années.
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3.9 Le nombre d’hospitalisations pour chacune dasrhes

La figure 5 nous permet de quantifier le nombreodjitalisations que I'ensemble des femmes a
vécu. La majorité des femmes ont connu en moyemtg hospitalisations et deux femmes ont
vécu plus de 21 hospitalisations.
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La figure 5
Illustration du nombre d’hospitalisations pour chacune des répondantes.
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De maniére générale, les répondantes aux quesitiears& situaient dans la catégorie des 40 a 65
ans. Généralement, elles habitent seules, danppartament et n’occupent pas d’emploi. Nous
rappelons également que parce que la majorité eesnés possede un revenu inférieur a
20 000 $, cela semble nous dire gqu’elles sont stikbes de vivre dans une certaine vulnérabilité
économique. Il est intéressant d'illustrer cet aatieur financier afin de démontrer les différentes

difficultés auxquelles les femmes sont confrontéese, au-dela de I'expérience psychiatrique.

En somme, bien que quelgues femmes partagent nertiadicateurs communs (statut civil,

revenu, etc.), le portrait des répondantes restrslfié.
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4. Les experiences d’hospitalisations en
psychiatrie

C’est a partir des échanges et des informationgeiies que nous proposons un portrait sur
'expérience des femmes en psychiatrie. Que peutioa de I'expérience des femmes en
psychiatrie ? Les points de vue des femmes rendemipte de leurs expériences, de leurs

préoccupations et des enjeux auxquels elles soifitortées.

4.1 L’'expérience de la psychiatrie : étre femmepsgchiatrie

A linstar de la littérature, nous savons qu’unespitalisation en psychiatrie se traduit par une
expérience désagréable, voire traumatisante (Realzriglel Barrio, 1998). En effet, suivant les
analyses du questionnaire, il émerge que les femseesblent avoir un vécu difficile en
psychiatrie : 12 d’entre elles mentionnent avog ¢tacées en isolement, 10 avoir recu des
injections, 14 expriment un sentiment d’avoir aiéngdicamentées et enfin 5 expliquent qu’elles
ont recu des électrochocs. Ces expériences ontlediai un caractére plus traumatisant
puisqu’elles se sont déroulées sans le consentaadatfemme ou sinon le consentement ne fut
pas comme il se doit, c’est-a-dire, libre et éélakEn effet, les femmes ont rapporté que lorsque
ces évenements se produisaient, leurs idées éfaienillées par I'effet des médicaments et
gu’elles étaient incapables de prendre des dési®olairées. D'ailleurs, chacune a leur maniére,
elles ont illustré et partagé des expériences airad lors de leur passage en psychiatrie et ont

également souligné le manque de contrdle sur lgsidas qui les affectaient.

Les femmes furent ainsi invitées a réfléchir etiscuter au sujet de leurs expériences en
psychiatrie et plus spécifiguement sur leur cooditde femme lors des traitements et des
interventions du personnel soignant. Les avis semiglutot partages. En effet, deux femmes ont
répondu ne pas étre du tout en accord sur le G@tleur condition de femme fut respectée, 9 se
disant étre un peu accord. Tandis que de l'autté, @ d’entre elles se sont dites tout a fait
d'accord avec le fait qu’elles furent respectées dturent assez d’'accord en lien avec cette
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affirmation. Or, toutes ont tout de méme souleve ebgpériences négatives lors de leur derniere
hospitalisation, et ce, méme si certaines trouvaigre dans I'ensemble les pratiques étaient

convenables.

A cet effet, une des participantes au focus gralipE€omité femmes d’Action Autonomie a livré
une réflexion particulierement intéressante sur ceadition de femme dans le systeme

psychiatrique.

« Il'y a contradiction inhérente a la psychiatremme femme, nous somme
étiquetées tres facilement, mais une fois que isonsmes dans le systeme
psychiatrique, notre vécu de femme n’est pas prisomsidération du tout. »
FMAA

D’autres membres ont également bonifié les promoseatte femme en expliquant que la colére
n'est pas acceptée de la part d’'une femme ou eme@reertains droits sont brimés.

« La colere n'est pas acceptée de la part d'unenienm» FMAA

Pour d'autres femmes cette problématique fait émhhanon-respect de leurs droits lors de la

derniere hospitalisation.

« Mes droits en totalité en tant que personne hugnait surtout en que
femme ont été scandaleusement brimés par le parssoignant. » FMAA

« Malgré le fait que j'ai consenti a étre hosp#éé, le psychiatre a fait une
requéte pour garde en établissement dans laquebéait stipulé que je
refusais d’étre hospitalisée. » FMAA

« Les professionnels sont pressés, ils passentdeyrs a écrire le rapport.

On change de psychiatre tous les jours. J'ai I'espion qu’ils perdent le fil

de ce que 'on leur confie. » FMAA
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4.2 L'expérience de la psychiatrie : une perspeetile femmes

Parce que nous voulions mettre en lumiére les expeas singulieres des femmes en psychiatrie,
tout au long des rencontres nous avons laissépategpour que les femmes puissent discuter de
ce qu’'elles voulaient dire par une « non reconaaics de leur vécu ». Autrement dit, comment
étaient vécues les pratiques en psychiatrie poles @l Qu'est-ce qui ne fonctionnait pas ?
Pourquoi tant d’expériences négatives, voire mé&mariatisantes rapportées par les femmes ? De
maniere générale, les récits des femmes soulevsoenent cette méme idée : elles n’étaient pas

prises en considération.

« On nous considére pas comme une personne, on@ &hcore Moins

considérer les spécificités en tant que femme. ARM
« Je ne me suis pas sentie considéree [...] j@&sde a moi-méme. » FMAA

«Tu n'es pas considérée, tu n'as rien a fairen’as pas d’aide pour étre
mieux. C’est la télévision. Je faisais des motdiréacil n’y avait rien a faire. »
FMAA

« Jai été hospitalisée dernierement, et tu n'es pansidérée. Jétais
consciente de qui se passait, on me répondait dgnamait la question que

jai posée, ou on me répondait des niaiseries. AAM

Le manque de considération semble étre en effedasndénominateurs communs au récit des
femmes du CF d’Action Autonomie. Et cela pouvaiexgrimer, se traduire de différentes

manieres.

« Lorsque j'étais en contention, ils ont accepté gon fils vienne me voir a
la visite. Je me suis sentie rabaissée, moi jeraisyas voulu qu’il me voit
ainsi. » FMAA
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Dans le méme sens, pour certaines femmes, le malegoempréhension de I'équipe traitante de

leurs souffrances et de leurs maux semble étregalt un élément contributif.

« La fagon de concevoir la dépression surtout ¢be&Zemmes serait aussi a

revoir. On nous comprend pas. » FMAA

« Je voulais a tout prix rentrer chez nous. Je mis sentie sequestrée
injustement par le fait que j'étais incapable denbine faire comprendre. »
FMAA

4.2.1 Un mode de vie pathologique

Sous un autre angle, il émergea aussi que leur ndedeie, était souvent pergu comme

symptomatique.

« Souvent jai entendu, trouve-toi un chum ca vglee tes problemes. »
FMAA

« On a assimilé mes préoccupations au sujet dail&hent a des symptémes
de ma maladie. » FMAA

Certaines femmes ont d’ailleurs rapporté a ce sujetle seul fait d’étre femme était a lui seul une
condition pathologique.

« Oui le fait que nous soyons femmes on part péedan partant. Mais toute

notre réalité est considérée comme des symptémestcemaladie. » FMAA
« Tout ce qui se rapportait a ma condition de feranééé abordée comme s’il

s’agissait de symptébmes de ma maladie que la ntémicallait aider a
éradiguer ». FMAA
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Cette analyse était partagée par la grande majeséfemmes. Le fait qu’elles fassent certains
choix (par exemple de ne pas avoir de partenagmpke étre percu par I'équipe médicale comme
étant symptomatique et non comme étant une mauwieérg’adapter, voire comme un choix

personnel.

4.2.2 Un traitement différentiel

Pour la grande majorité des femmes présentes aoxs'fgroupes” du CF d’Action Autonomie, il
semble qu’elles percoivent un traitement différeinéntre les femmes et les hommes lors des
hospitalisations psychiatriques. Pour les femmestraitement différentiel se traduisait dans la

maniere de communiquer et d’interagir avec elles.

« L'unité mixte n’est donc pas du tout adapté aesdins spécifigues des
femmes. » FMMA

« Le personnel soignant s’adresse aux hommes eguanmonsieur et aux

femmes en tant que eh ! toi. » FMAA

Egalement, les femmes ont mentionné sentir qu'emient justifier plus leurs déplacements
gue par rapport aux hommes. D’ailleurs, une femmeCamité femmes d’Action Autonomie
percoit que « le milieu psychiatrique n’est paspaél@aux besoins des femmes ». D’autres femmes
furent en accord avec elle et rapportérent queepample, il est acceptable d’aller fumer, mais

gue la pratique du yoga ou autre exercice de ritaxa’était pas permise.

«On a refusé que je fasse du yoga pour me détentis les hommes

avaient le droit d’aller fumer des cigarettes peeidétendre. » FMAA

De maniere générale, les récits de femmes tendéuostiier que certaines pratiques, qui semblent

favoriser plus les hommes, soient plus acceptéesi@utres. Il serait intéressant d’étudier plus en
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détail cette donnée. Or, les résultats de I'enquétpeuvent pas déterminer si les pratiques sont

différentes pour les hommes et les femmes, puieque n’avons pas interrogé les hommes.

4.2.3 La maternité

Spécifiguement a la condition de femme, les femmsrapporté des expériences liées a la
maternité. Le constat semble étre évident pous elleexpérience de la maternité semble étre

totalement évacuée au moment de I'hospitalisation.

« J'étais une mere qui allaitait encore mon enffnt6 mois. Outre le fait
gu’on ne s’est pas soucié de qui allait s’occupeliedni de mon fils de 3 ans,
on m’a privé de tout contact avec elle et il n’'ya@ivaucune considération

pour mes montées de lait. On a refusé que je parutien-gorge. » FMAA

« Et qu’il N’y a rien qui est prévu, est-ce quemadication qu’'on te donne

rend le lait impropre a la consommation ou pasviAR

« J'ai dit que je voulais une grossesse, et qu'awea ancien médicament
c’était correct, je ne sais pas si ce que je tendaya va étre correct si tu as
une grossesse. Penses-y avec ta bipolarité aygodsesse. lls ont décidé de

ma destinée. lls m’'ont imposé cette idée » FMAA

Pour les femmes touchées par cette question, larmit@ fut un sujet extrémement sensible tout
au long des rencontres. Bien que ce ne soit passtées femmes qui se sont exprimées sur cette
guestion, il semble que la maternité touche de prvéde loin plusieurs femmes. En effet, tantot
elle venait d’accoucher, tantét elle exprimait wsid d’avoir des enfants, tantot elle était mere
d’enfants qui sont maintenant adultes. Dans I&@rdntes situations vécues les réponses des
égquipes soignantes furent catégoriques : la mademigst pas pour toi.
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4.2.4 Violence psychologique, sexuelle et le rapadequipe traitante

Concernant la violence, certaines femmes ont ra@mpre parfois certains membres de I'équipe
traitante avaient des comportements inappropriesrerelles. En outre, certaines d’entre elles ont

percu des regards sexistes ou encore elles owicéitées de propos misogynes.

« Un prépose sifflait apres moi. » Femme MFAA

« Un infirmier m’a pogné par le cul et m’a dit vdans ta chambre ! » FMAA

« Un jour, un préposé m’a annonceé que j'avais tetdte sortir dehors pour
une promenade en autant que jétais accompagnéefdisidehors, il s'est
mis a me parler de mes seins et d’'opération potfiaise augmenter la taille
du pénis. J'ai voulu rentrer a l'intérieur et jeanpas osé porter plainte de

peur qu’on associe a un autre symptéme de ma reatadiMAA

« (...) les préposés regardent tes seins. Tu tedfe@sas-tu mal encore a tes
seins, si tu dis quelque chose, c’est parce que trouves séduisante, donc

d’ou les symptébmes de la maladie. » FMAA

En outre, une minorité de femmes ont rapporté axdgiu une expérience traumatisante liée au fait
de se faire déshabiller devant d’autres persoritregffet, quatre femmes nous ont rapporté avoir
vécu ce genre d’expérience qui se produisait tavack les femmes que les hommes. Si 33
femmes n’ont rien rapporté a cet égard dans letipmesire, cing femmes ont décidé de ne pas y

répondre.

« Moi jentends beaucoup des expériences de femmes doivent se
déshabiller devant du personnel masculin. C’estpoggp comme une

expérience traumatisante. » Femme TGFM

« J'ai déja été déshabillée devant des hommesaid'&onte d’étre nue devant

des hommes avec lesquels je n'avais aucun lientdffe FMAA
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A cet effet, les femmes qui ont rapporté ces sinatont expliqué que plus souvent qu’autrement,
ces situations pouvaient se dérouler en présengeidonnel masculin, ce qui entrainait un plus

grand sentiment de honte et d’'insécurité pour elles

Plus spécifiquement, la violence semble étre aussiexpérience vécue par certaines femmes au
moment de leurs hospitalisations. Selon ce qurdpporté dans les questionnaires, la violence
psychologique semble celle qui soit vécu le plusveat. Par exemple, cette violence pouvait se

traduire par du chantage de la part de I'équipgrsoite.

« L'infirmer en chef me menagait constamment, ats pas ¢a ou si tu ne fais
pas ca tu vas aller réfléchir dans ta chambre ewetpourras pas sortir prendre
ta marche. » FMAA

Nous I'avons vue, certains propos inappropriés ehsgnnel soignant envers les femmes au sujet
de leur corps tendent a exprimer cette idée. Spiéposés aux bénéficiaires furent souvent la
personne qui disait ces propos, le psychiatre send@itte aussi l'auteur d’'une violence
psychologique. En effet, nous le verrons plus l@naniere de traiter la femme telle une enfant
ou le fait de ne pas lui donner de crédibilité faimlence a la femme. Quant a la violence
physique, peu de femmes ont rapporté des situadi@es égard. Pour celles ayant vécu ce type de

violence, elles rapportent que ce sont les autrderds qui sont responsables de ces gestes.

4.2.5 Respect de la vie privée

La question du respect de la vie privée fut égatdnmeterrogée. Les réponses des femmes
illustrent une certaine ambivalence : d’'un c6téaees femmes y percoivent un respect tandis

gue de l'autre, certaines ont indiqué gu’ellesai&it pas du tout en accord avec cette affirmation.

« Lorsqu’'on parle au téléphone, ils [I'équipe Mwmaie] écoutent notre

conversation. » FMAA
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« J'avais lI'impression que tout I'hopital connaissaut de ma vie privée ».
FMAA

Ce probleme lié au non-respect de la vie privéebtem@voir eu des conséquences négatives pour

certaines femmes au moment de I'hospitalisation.

« J'ai développé aussi un manque de confiance snesr professionnels
hospitaliers. » FMAA

« Je me suis sentie en otage. » FMAA

4.2.6 Problemes physiques

En dernier lieu, il semble que pour les femmes tgws problemes physiques au moment de
I'hospitalisation, seulement la moitié a pu recewigs traitements appropriés. De nouveau, les
douleurs liées aux problémes physiques sembleteni@nt étre comprises comme symptémes

somatiques et liés a la symptomatologie de la femme

« lls ne tenaient pas compte que je devais prem#® médicaments a des
heures fixes pour mon épilepsie. Lorsqu’ils [équipéante] savaient le nom
de mes médicaments, ils associaient ¢a a une déprest non pour mon

épilepsie. » FMAA
« Une demande d’examen pour mes maux de téte deéténdée par mon

médecin de famille, mais le psychiatre n’a pas wane faire passer le test. »
FMAA
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4.5 Ce que je peux dire a mon équipe traitante

Quoi dire et quoi ne pas dire a son équipe tratéutt également discuté longuement tant dans les
"focus groupes” des femmes membres d’Action Autdeoguie dans celui des intervenantes. De
maniére concrete, elles en viennent a la conclud#one plus savoir quoi dire a I'équipe traitante
et plus spécifiquement au psychiatre lors des emdie parce qu’elles ressentent qu’elles non plus

de crédibilité et que leurs propos ne sont pasgurisérieux.

« La premiére chose que le psychiatre nous demar’elt, comment ¢a va ?
Juste cette question-la, elle est vraiment, c’astquestion piege. Parce que si
ca va trop bien, c’est parce que... et si ¢ca valmap c’est parce que... Il n'y
a pas de bonne réponse. lls ne veulent pas quedonfies, mais avec cette
question-1a, ¢a ouvre. Donc moi je me dis que teutjue tu pourrais dire va
étre retenu contre toi. C’est vraiment le feelingg ¢ga donne. Si tu ne parles

pas, on va dire que tu es apathique. » FMAA

« Si on veut s’en sortir le plus rapidement pogsibh doit dire ce qu’ils
veulent entendre » FMAA

Le prochain extrait du récit d'une intervenante 'flacus groupe” de la TGFM illustre bien
'ambivalence dans lequel les femmes sont placégsntgau choix de révéler certaines

informations ou pas a leur équipe traitante de p&awoir des conségquences négatives par la suite.

«Si je dis ca a mon psy, il va augmenter ma médioatfai déja de la
difficulté a étre fonctionnel, si jaugmente le ro@nent je ne pourrai plus
aller travailler, c’est pas slr que je vais pouv@ire fonctionnelle dans mon
appartement, je pensmes résidentes a moi, choisissent ce qu’ellentisut
dépend si cela va me nuire ou pas. Ca serait Isifalie se sentait d’'emblée a
I'aise pour pouvoir dire des choses sans avoir peerca se retourne contre
elles et la majorité du temps ¢a se retourne catigs. Donc elles vont faire le

choix de taire certaines informations qui pourraiétie aidantes, mais que
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finalement elles vont pas le dire, mais le diréautles (...), mais le principal

intéresseé qui pourrait peut-étre les aider » FeM@GEM

Conformément a cet extrait, nous illustrons qué t®ique la femme dira pourrait étre repris
ultimement contre elle. A la seule réponse a lastioe « comment ¢a va ? », elle est prise au
piege : si elle va trop bien ou pas assez biemste jcorrect sera interprété d’'une certaine maniere
Si elle prend ainsi la décision de ne dire queil@mum, de se censurer, c’est que dans ce type de
situation, tout est matiére a interprétation, mérglence. Et de 13, toutes sortes de conséquences

pourront s’enclencher (médication, voire la contamet I'internement).

« Tout est tellement interprété et qu’en plus ocesesure nous-mémes parce
gu’'on apprend rapidement ce qu’on dit pourrait éeris donc on devient
hésitante. » FMAA

De fait, les femmes se sentent prises dans celegijgduvent dire ou ne pas dire. D’ailleurs, iltfau
le rappeler, le psychiatre a l'autorité de sigreey dutorisations, de faire une demande pour une
garde en établissement, privant ainsi la persormmdilgbrté, un droit fondamental, de faire
ordonner des soins (électrochocs, etc.) ou un bébwmnt dans un ressource, déterminer la
médication, etc., ce qui peut venir ultimementuaficer le contenu de I'entrevue. Par conséquent,
certaines informations qui pourraient étre béné&fsgau processus thérapeutique ne seront peut-

étre pas exprimeées par la femme.

Synthese

En définitive, les femmes ont exprimé des situaimaflétant tantdét un manque de considération,
tantbt des propos et des comportements inappropaié®t un non-respect de leur vie privée de
la part de I'équipe médicale. Spécifiqguement a mdition de femme, certaines femmes nous
ont rapporté avoir vécu des expériences parti@dien lien avec la maternité : soit le fait d’étre
hospitalisée et d’étre mére de jeunes enfants oarerde partager son désir d’avoir des enfants

avec son équipe traitante.
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A travers les extraits de récits des femmes, nougisaégalement fait émergé des situations
relatant des expériences traumatisantes liées iauddase dévétir devant des hommes, les
humiliations subites et les expériences d'isolemertcues. Chacune a leur maniére nous ont
raconté tantbt leurs souvenirs, tant6t leur désatréantdt leurs souffrances sur ce qu’elles ont
vécu en psychiatrie.

En somme, certains récits de femmes questionnkici@mme de maniere générale dans notre
société et arrivaient a la conclusion, que par Baule condition de femme, elles étaient déja

étiquetées comme ayant une problématique.
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5. Impacts sur la vie quotidienne

Au sein de cette section, notre démarche vise &eret lumiére les impacts indissociables de la
psychiatrie sur la vie quotidienne des femmes. Newrrons, les conséquences de la psychiatrie
dans son ensemble sont majeures et parfois pertearsams la vie des femmes rencontrées.

5.1 La peur

D’entrée de jeu, le sentiment de peur ou la peetecahfiance en soi semble étre I'une des
conséquences majeures suivant les hospitalisattonst effet, les femmes nous ont mentionné a
plusieurs reprises I'idée qu’elles devaient se metroire, réapprendre a vivre le quotidien hors les

murs et rebatir une confiance en elle.

« J'ai souvent été forcée et je me suis sentie itgmiissante. » Femme »
FMAA

« J'ai perdu confiance en moi ». FMAA

« Javais I'impression que ma vie était terminée ¢allais mourir a I'hépital

et que je ne valais pas grand-chose. » FMAA

« Depuis ce temps-la, j'ai la phobie des hopitaukMAA
Dailleurs cette figure de peur rapportée par leswrhes, fut aussi mentionnée lors du "focus
groupe" avec les intervenantes de la Table depgsode femmes de Montréal. En effet, elles ont
rappelé que les femmes sortent souvent « démobesvant leurs hospitalisations en psychiatrie

et qu’elles vivent, a différents niveaux, des eigrées traumatisantes.

« Les femmes ont peur d’aller a I'hdpital » Femnt&FM
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Conscientes du chemin par lequel les femmes s@sepsg, les femmes de la TGFM (volet sante)
préconisaient une approche alternative a l'institutet a I'hospitalisation lorsque cela était

possible.

5.2 L’étiquetage lie a la psychiatrie

Les femmes ont aussi mentionné dans le questianmairlors des focus groupes qu’une des
conséquences de la psychiatrie était I'atteinte @putation. En effet, les femmes ont mentionné
gue suivant une hospitalisation en psychiatriejytbarage pouvait y voir un risque constant de

rechute, une personne de laquelle il faut se méfaére une personne « folle ».

« Ca fait peur aux autres personnes qui ne sortigestalisées, c’est comme

une menace dans les airs, pour faire peur aux>gEMAA

« La folle de la famille, I'excessive, la contrélan» FMAA

« Vraiment c’est un sentiment de rejet inexpliquéexplicable. Ca fait mal

a I'estime de soi. » FMAA

« Tous se méfient en permanence que je fasse urfmutee et c’est

désagréable, mais ca fait partie dgme » FMAA

5.3 Difficulté a trouver du travail

Les femmes ont également exprimé des difficultése drouver du travail suivant une période
d’hospitalisation et avec les effets de la médacatiNous le verrons un peu plus loin, les effets
secondaires de la médication se traduisent soupantde I'apathie, un besoin de sommeil
important et de la difficulté a avoir uneattentmwutenue. Par conséquent, il devient difficile de
poursuivre un travail. Egalement, certaines femamgsnentionné qu’outre les conséquences liées

aux effets secondaires de la médication, la perterddibilité entrainée par la psychiatrie, ou la

Action Autonomie - Page 34




perte de confiance qu’elles ont suivant un passagesychiatrie rend également difficile la

recherche d’empiloi.

« Une difficulté a trouver du travail, due justernamotre perte de crédibilite,

a la perte de confiance en soi. » FMAA

5.4 Se retrouver comme personne

Pour certaines femmes, elles ressentent un décaldge ce qu’elles étaient avant et apres le
passage dans la psychiatre. Dans les courts expréisentés ci-dessous, les femmes mentionnent
qu'elles se sentent éteintes, différentes et ceeetloivent se reconstruire. Etre identifiée ou
s’identifier en tant que personne ayant des probtede santé mentale, recouvre des enjeux aussi

bien en matiere d’intervention et de services qéemes identitaires.

« Aujourd’hui je me sens différente avec ce proldade santé mentale. Je ne
sais pas si je pourrais retrouver celle que j'é@i&un certain moment. Je me
sens éteinte et je voudrais fuir ce sentiment.dgdia difficulté a le partager,

cette souffrance qui me pése. Autant la miennecglie des autres. » FMAA

« Quand je sortais de I'hdpital je me sentais niiwais a me reconstruire. »
FMAA

A quelques reprises, certaines femmes des "focaspgs" des femmes membres d’Action
Autonomie ont mentionné que le manque d’appartemanen réseau social, la faiblesse des liens
sociaux ou encore une rupture avec des prochesergeyait dans un espace ou elles se sentaient

extrémement isolées du reste de la société.

5.5 Perte du logement

Bien que cette thématique soit peu développée amndonnées que nous avons recueillies, la

situation de la précarité du logement constitueautee variable a prendre en compte. La perte du
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logement pour certaines femmes ayant vécu une tabisption en psychiatrie semble étre une
experience récurrente. En effet, les problemeséieas occasionnés par I’hospitalisation rendent
difficile le paiement de toutes les factures.

« Les conséquences quand tu perds ton logemenia gapidement. Les
procédures, ¢a prend 10 jours ; tu te ramasseslaans, pis apres essaies de
te retrouver. » FMAA

« L’hospitalisation a été tres longue ce qui m’acasionné plusieurs
problémes financiers, car je devais payer des jtésadt de I'intérét sur des
emprunts. » FMAA

5.6 La surmédication

La surmédication semble étre une problématiqueagéet par toutes les femmes. A plusieurs
reprises, les femmes des différents focus groupésapporté des exemples du quotidien ou la

prise de médicament rend difficile 'exécution dehes.
« La surmédication je la vois tous les jours. Deédicaments pour contrer
des effets secondaires en bout de ligne on nelsaittrop quoi traite quoi »
Femme TGFM

« Prendre des médicaments sans savoir c’est qGdILAA

« On m’a prescrit du Risperdal et ¢ca déclenché réaopause et on ne m’'a

informé de ¢a qu’apres ma visite chez mon gynécmog FMAA

« Les médicaments ont éteint ma libido, je suis p@esonne qui (ne) ressent

plus d’émotion. » FMAA
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« Une fois on n’a pas voulu changer ma médicationngempéchait d’avoir

une sexualité satisfaisante. » FMAA

« J'ai I'impression d’avoir entré dans un labyriattiont je ne suis pas encore tout
a fait sortie. » FMAA

En outre, certaines femmes avaient un discoursctitgue face a I'industrie pharmaceutique et
son rapprochement avec la psychiatrie. Elles rfusht en outre que parfois elles devaient
prendre une médication pour faire diminuer lestefieecondaires du médicament principal, et
gu’'au final la femme ne savait plus quel médicantauait agir sur quoi et qu’elles étaient les

raisons de la prescription.

Synthese

Les conséquences liées a I'hospitalisation en palah apportent leur lot de difficultés. Cette

section a présenté un ensemble de celles-ci sena@ppa stigmatisation et au fait de ne pas se
faire prendre au sérieux. Quelles soient liéesctiment ou pas aux effets secondaires des
médicaments, les femmes ont rapporté des diffisdittes a la réinsertion sociale, au fait se

trouver un emploi et & un sentiment important digguent personnel.
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6. Une crédibilité évacuée ?

Les discours des femmes illustrent des situatidndes expériences ou la crédibilité de leurs
histoires, de leur vécues, voire de ce qu’elles,ss@mble niée et sans importance. Nous l'avons
mentionné précédemment, cette idée de manque dibitité est également percue comme une
conséquence de la position d'étre femme dans ned@@été contemporaine. Ainsi, nous
illustrerons a travers leurs récits que du faitetjgs sont percues comme ayant des problemes de
santé mentale, cela couplé avec leur conditioredarfe, résulte un double assujettissement, voire

un double stigmate.

6.1 Un double assujettissement : étre une femmentaya probleme de
santé mentale
D’entrée de jeu, les répondantes ont exprimé quéson de leur position de femmes, elles

vivaient un sentiment ou elles devaient faire «spipour avoir une certaine crédibilité.

« Pas besoin d’étre malade, tu es une femme, Tienes une femme, la
crédibilité est de beaucoup beaucoup moins graBteine femme, tu vas
devoir performer cing fois plus pour arriver aa@d respecter dans un milieu
ou souvent il y a plus dhommes, on dirait quibypersonne qui te croit. »
FMAA

« C’est difficile dénoncer pour une femme lorsql@ alst victime d’agression

sexuelle par le personnel, on dit qu’elle délir&MAA

« J'espere étre prise plus au sérieux la prochaire je suis hospitalisée »
FMAA

« J'étais ignorée et plus ou moins crue dans cgaqdisais. » FMAA
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« Je l'ai déja dit [avoir un probléeme de santé raleptautrefois a deux
personnes de mon entourage et cela m’a fait urcémgidérable. Juste le fait
de leur dire a eu impact négatif et j’ai perdu lamitié parce que le sujet est

tabou et qu’il a trop de préjugés dans la societeMAA

« Elles ne sont pas crues, mais elles remetteoaese leur expérience, elles-
mémes ne croient pas donc ¢a I'a une dévalorisatiper importante chez

les femmes. » Femme TGFM

« Mais le psy veut qu'un homme soit la pour valitber état. Si c’est ton fils,
si c’est ton mari. » FMAA

De surcroit, les femmes ont mentionné a plusieacagions qu’elles ne se sentent pas crues par

leurs équipes traitantes.

« J'ai été bien traitée et on m’'a crue. Mais aile[dans d’autres instituts
psychiatriques], ils ne m’ont pas crue ils disaigué c’était dans ma téte. »

Femme CF

« Je me sens beaucoup plus a l'aise dans ma vadesea gardant secret que
je suis traitée en psychiatrie. A ce moment-lggede par rapport aux yeux
des autres toute une crédibilité en santé merdatestimplement parce que je
n’ai pas écrit ¢ca dans le front. » Femme CF

« Les femmes vont se dire qu’elles n'ont pas ddibiliés parce qu’elles ont
eu parfois un passé de consommation. Elles neepédes y aller, méme s'il

y a une équipe traitante. » Femme TGFM

« Méme si tu leur dis que du monde voulait abugetod il ne te croit pas,

c’est toi qui a voulu faire en sorte que [ca I'ag]i» FMAA
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« Je pense que c'est parce que je suis bipolaiiies gqu'ont pas pris au
sérieux. Pourtant je suis stable sur ma médicatitais la P38 me fait des up
et des down. » FMAA

6.1.1 Perception d’étre comme une enfant dansdt&sye

Cette idée de perte de crédibilité que les femmésxprimé au travers leurs récits fait également
eécho au sentiment d'étre infantilisée par I'équipmtante. En effet, a plusieurs reprises, les
femmes ont témoigné des expériences ou elles pergogu’elles furent traitées pareil a une

« enfant ».

« La maniere d'étre traité, n’est pas humain, casaissant le malade qui

parle, c’est comme s'il parlait a un enfant, infissg beaucoup » FMAA

« Jai tout le temps un compte-rendu a faire, daigant, je me sens comme
une enfant. » FMAA

«Jai eu limpression d'étre infantilisée d’aprés ton que le personnel
soignant utilisait a mon égard [...], je me suis Benbmme une citoyenne de

seconde classe ». FMAA

« Il s'impose, par leur personne, c’est importamajs toi ce que tu dis il te rit
en pleine face. Et méme si jaurais voulu restersplongtemps dans ce

bureau ; il me disait plus rien, il m’expliquaiuglrien. » FMAA
Cette perception de se faire voir comme une erdaritaduisait aussi par les gestes que pouvait

accomplir I'équipe médicale. Par exemple, ici lenfiee nous illustre une scene entre elle et son

psychiatre qui tend a démontrer ce qu’elle enterdese faire traiter comme une enfant ».
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« J'ai des effets secondaires des médicationsyyanon psychiatre et il m’'a
dit que c’est pas vrai qu'il y a des effets secamedaavec les médications. Il
m’a ridiculisée. Il me donne mes médicaments erti®Eomme si j'étais pas

capable de contréler mes médicaments. » FMAA

Synthese

Les récits présentés dans ce chapitre tendenustrdt ce que nous croyons étre un double
assujettissement des femmes dans le milieu psyicjiat En fait, c’est bien de cela que les
femmes nous ont parlé pendant les "focus group&ise une femme et avoir un probléme de santé
mentale travaille en sourdine leurs passages echjagdsie percu comme étant une expérience
discriminatoire, traumatisante, voire opprimante. dbuble assujettissement semble se traduire
aussi par un manque de crédibilité pour la femme @aax yeux de leurs proches qu’a I'équipe
soignante. D’ailleurs, parce qu’elles ressentet lgurs propos ne sont pas pris en compte, elles
se sentent traitées pareil a une enfant. L'infesation dans les traitements en psychiatrie et dans
la relation avec leurs proches fut en effet paegug la majorité des femmes.
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7. LU'importance de reconnaitre les
expériences des femmes et de faire respecter
leurs droits

Cette section expose les discours des femmes Quiéntportance de reconnaitre leurs vécus et
leurs droits. Précédemment, nous avons illustréegpériences négatives, voire traumatisantes en
lien avec la psychiatrie, pour certaines femmesvad ces récits, elles ont également réfléchi

sur : en quoi cela était important de reconnaieexpériences et de se faire respecter ?

7.1 La nécessité d’étre entendue

Ce qui émergea de maniéere forte a travers lessrdes femmes est I'importance de reconnaitre
que certaines femmes vivent, en lien avec leursergpces en psychiatrie, des situations

traumatisantes et parfois discriminatoires.

« Lorsqu’une femme parle d’abus, elle devrait taugoétre écoutée, entendue
et prise en considération plutdt que d'étre démigeé jugée hystérique. »
TGFM

« Nous devons reconnaitre qu’elles se sententéémidifferemment parce
gu’elles sont des femmes, un sentiment de vulniéealpius important qu’un

homme. » Femme TGFM

« Jaurais aimé ne pas avoir été contrainte de dderade l'aide a une

infirmiere pour étre crue sur parole. » Femme CF
Pour certaines femmes de la TGFM, la prise en cerdptl’histoire des femmes est nécessaire

puisqu’elle peut étre la cause ou le déclenchesr mleblemes que vit la femme dans son

guotidien (ex. abus, violence). Pour une intervémam particulier, il est nécessaire de rendre
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visible la violence dans les milieux de soins pajoe cette violence peut étre un élément qui

contribue aux difficultés de la femme.

« Les femmes vivent difféerentes discriminations peiivent amener différents
problemes de santé mentale, mais aussi une foiscpst la, elles vont

continuer a vivre de la violence et de la discriaion. » Femme TGFM

De maniére générale, pour les deux groupes, sofetames membres d’Action Autonomie et les
femmes de la TGFM, il a été mentionné que dansteEte en général, la femme est encore

discriminée et que I'équité homme femme est lo&tre’ atteinte.

« Les femmes se sentent encore discriminées daugrels domaines que la
psychiatrie, I'égalité n’est pas tout a fait laréglée. Par exemple dans le
systeme de justice, on ne parle pas assez delene®(...) par exemple, on
peut voir les femmes autochtones et tout ce gueejitendu a la radio, aux
nouvelles » FMAA

« Les intervenants ne sont pas différents quede&tb » Femme TGFM

« C’est ¢a le bout qui est difficile & admettre,emt dans une société de droits,
qui nous protege, mais malgré cela il y a une itggule la discrimination a
I'égard de ton origine ethnoculturelle, ton sexanbles services sociaux, c’est
comme c¢a. Quand on le nomme, c’est non, ¢ca ne e [gas, mais c’'est
souvent comme ca. C’est ce que les femmes disest, la preuve. Et on le
voit partout, c’est une réalité, mais ce n’est flag le monde qui la voit. »
Femme TGFM

Or, dans ce travail visant la reconnaissance de lérits, quelques femmes ont aussi exprimé

gu’elles se sentaient impuissantes face a la patyehi Ce sentiment était partagé autant par

certaines femmes du CF que par certaines interteside la TGFM.
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« La seule chose que tu peux faire comme femmest t2eaire et attendre que

ca passe. » FMAA

« Comme travailleuse, je me sens impuissante. snteeMGFM

Synthese

Cette section a illustré les récits des femmesdiféérents focus groupes afin d’expliciter sur

limportance de reconnaitre leurs expériences. letlas, la nécessité d’étre entendues permet de
reconnaitre leurs vécus comme étant vrais, singubé porteurs d’'une histoire chargée. Si elles
percoivent toutes qu’elles ont vécu des expérietregsnatisantes et que la maniére de faire dans
les modes d’intervention doit changer, elles sargsaconscientes que cela prend du temps, de

I'énergie et du courage.

Action Autonomie - Page 44




8. L'apport de la reconnaissance pour
comprendre les expériences des femmes en
psychiatrie

La reconnaissance est trop souvent sous problé&eaalmns les relations et dans les contextes de
soins. Qui plus est, cette notion est tout a faitipente pour comprendre les récits de vie des
femmes qui sont au cceur méme de cette recherahks tEconnaissance est intimement liée au
processus de socialisation. La théorie de la remiseance proposée par Honneth illustre qu'une
réalisation de soi se construit a travers les rappotersubjectifs de reconnaissance réciproque,
c’est-a-dire que le rapport a soi se constitue damspport a autru{2000). D’ailleurs,Ja non-
reconnaissance de qui «je suis » résulterait dentiment de mépris, voire d’humiliation.
Honneth (2000) mentionne également que le rappositip & soi serait intersubjectivement

constitué dans des rapports de reconnaissancendaegapport a I'autre.

Pour Honneth (2000), les rapports de reconnaisssackclinent en trois modes différenciés. La
premiére déclinaison fait référence a la reconaaiss affective, « le monde amoureux (au sens
large) : a I'image du lien unissant la mére a soarmnsson, les relations amoureuses et amicales
confirment l'individu dans ses besoins affectif§Carré, 2007 : 191). Ainsi, c’est a travers cette
forme primaire de reconnaissance qu’une personnggdévelopper sa confiance en soi et jauger
entre la dépendance et l'autonomiea deuxieme déclinaison interpelle la reconnaissanc
juridique et repose sur des postulatsdiait lie a I'égalité entre les personnes. Cettenie de
reconnaissance traite surtout des notions de digiprentre les droits et les devoirs d’une part et
d’autre part, de la dignité et du respect de sai.dxemple, lorsqu’il y a une atteinte a I'intégrit
personnelle ou une non-reconnaissance de droislutte de revendication peut étre enclenchée.
Nous pouvons résumer la troisieme déclinaison auiréférence a la reconnaissance culturelle
impliqguant une solidarité sociale. En somme, laatreh entre ces différents paliers de
reconnaissance constitue une toile de fond parlbgles personnes développent leur degré de

reconnaissance.
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Contrairement a cette visée d’'inclusion et de rea@sance, les récits des femmes témoignent
d'un grand sentiment de manque de Iégitimité, daalibilité, et de non-compréhension de leur
réalité singuliére, produisant ainsi une grandeianéé des pratiqgues en psychiatrie. En effet, le
mangue de reconnaissance a leur endroit, surdissptians : I'amour et I'intimité, les droits, et |
solidarité sociale, tend a démontrer un manqueoprbtle respect menant, a la honte, au mépris et

a la méfiance chez les femmes.

Qui plus est, une double nuance doit étre ajoulgdait d’étre femme et d’étre identifiée comme

ayant un probleme de santé mentale. Selon une partbnt sur les femmes et la santé mentale au
Québec qui fut réalisée a la fin des années 1998emble que «les rapports de sexe sont
construits socialement, qu’ils sont traversés s rélations de pouvoir et qu’ils sont ancrés dans
une solide tradition culturelle » (Pharand, 1998.:L’enquéte que nous avons produite sur les

expériences des femmes en santé mentale a tentéttte en lumiére cette situation.

Les rbles sociaux attribués aux femmes sont souwarmués par I'absence de pouvoir
ou plutdt par un pouvoir extrémement balisé, «ewise de ». lIs ont pour effet de
développer chez elles une faible estime de soi,tendance a la dépendance, a la
victimisation et a la culpabilisation. A traverspeocessus de socialisation, les filles
apprennent beaucoup a attendre que toutes leupsnssbilités envers les autres
soient acquittées avant de s’accorder du temps feur propre projet de vie.
(Pharand, 1998 : 21)

Les différentes notions portant sur la santé mentaldétresse et la vulnérabilité sociale sorgiaus
un reflet des normes et de valeurs d’'une sociat@ékm Quels sont les contours et les frontieres de
ces termes ? Comment la vision biomédicale pertieetade déterminer qui est malade ?
Comment les équipes médicales réagissent-ellesaféeesouffrance vécue ? Au travers les récits
des femmes, nous constatons que leurs droits rtepasnrespectés, incluant le droit a une vie
privée (des appels téléphoniques, le fait de se @lever ses vétements, I'internement), que leurs
voix ne sont pas entendues et qu’elles subissenkaddiscrimination. Il s’en suit qu'elles
apprennent rapidement comment s’autocensurer peypas €tre prises en otage et subir des
conséquences, et ce, méme aprés avoir recu descgoisont parfois réalisés dans des contextes

ou elles se sentent humiliées et ou elles vivergamtiment d’oppression.

Tel que souligne Blais et coll. (2004 : 18): « Des jours, trop de personnes utilisatrices

expérimentent les services en santé mentale arsrdaeperte de leur statut de personne et la
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négation de leurs droits de citoyenne ou de citoy@es personnes sont systématiquement
dépossédées de tout pouvoir personnel. » Cela&dhit a ce que Rodriguez del Barrio (1998) a
tenté d'illustrer, les femmes ayant vécu des habgitions psychiatriques expliguent une perte du
sens de leur identité et de pouvoir sur leur vie.n@anque de pouvoir et de crédibilité semble
s’inscrire tel un déni de soi, non seulement un dérsoi vis-a-vis I'appareil psychiatrique, mais

également dans le rapport a soi et la reconnaissafiective (envers soi-méme et dans son
entourage). Comme l'explique Honneth : «la digpari de ces relations de reconnaissance
débouche sur des expériences de mépris et d’htionligui ne peuvent étre sans conséquence

pour la formation de l'identité de l'individu » (20 : 133).

La figure suivante démontre cet arrimage entre degériences des femmes et les apports

théoriques de la reconnaissance.
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Figure 6
lllustration de la théorie de la reconnaissance ate I'expérience des femmes en psychiatrie.
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En guise de conclusion, comme Pharand (1998) &€a bouligné, le point de départ pour obtenir
des changements est de bien reconnaitre le caragitegulier lié a I'expérience des femmes en

psychiatrie.

[...] c’est-a-dire qu’elle se manifeste differemmesgion qu’'on est femme ou
homme. Il ne s’agit nullement d’hypotheses, mais faiés révélés par les
nombreuses enquétes et études menées depuis rngtidQuébec, notamment
les enquétes Santé Canada et Santé Québec (p. 23).

Effectivement, les pratiques en psychiatrie devitaienir compte de la singularité des femmes,
telles que des questions de maternité, d’intindtéjquité ainsi que des violences, qui affectent
profondément I'identité, les défenses et les gjiagéde survies. Ainsi, les approches, les réastion
et les maniéres de faire devraient étre sensilles/écus des femmes. Il faut (re) construire un
espace de reconnaissance susceptible de fairedemtEnvoix et valoir les droits des femmes

reconnues comme ayant des problemes de santé emental

Surtout, il faut viser a transformer en profonds rapports sociaux producteurs d’injustices et
de domination. Enfin, la théorie de la reconnaissgrermet de mettre en lumiére des sentiments
d’injustice pour faire naitre des revendicationgée$ a des changements organisationnels,
institutionnels, sociaux et politiques. Enfin, dagproches d’intervention féministe en santé

mentale pourraient nous offrir quelques pistes.
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9. Suggestions et recommandations

Le chapitre qui suit propose des suggestions eime@ndations émanant des discours des
femmes tantét des femmes membres d’Action Autonpiaietot de la TGFM (volet santé). Le
dénominateur commun aux récits des femmes senteledti de la reconnaissance : de qui elles
sont, de leurs droits et de leurs histoires siggedi. Pour les femmes, il faut revenir a I'esséntie
qui semble s’étre dissipé dans l'intervention daitreconnaissance en tant que personne se

traduisant par le respect et I'écoute attentiviedes besoins.

D’entrée de jeu, les femmes ont exprimé l'imporeamour les équipes traitantes d’avoir une
formation plus spécifique sur les enjeux éthiqueseal part et d’autre part sur tout ce qui touche
les droits et liberté des personnes, et en pasdiclks enjeux spécifiques aux femmes (ex.
maternité, sexualité, violence). Ensuite, elles discuté de I'importance du respect et de la

dignité, qui devrait étre sous-jacent a toute w@ation de la part du personnel hospitalier.

« Tous les patients ont droit au respect et adamnité d’étre humain que ce
soit un cas léger ou lourd. La violence est inadibis de la part du patient
et/ou d'un membre du personnel. Chacun doit resp@&ttde conformer aux

reglements de 'unité de soins psychiatrique. » iRerm GFM

« Toutes personnes doivent étre prises au sémelAA

Les femmes du CF ont également partagé I'idée glest fort étonnant de la part des intervenants
en santé mentale d’avoir de tels comportementegare cela n’a pas sa raison d’étre de leur part.
C’est tres malheureux a dire. » En effet, pourseltkes professionnel.les travaillant dans le réseau
de la santé et des services sociaux devraientumujge comporter de maniere a respecter la

personne devant eux et surtout veiller aux dratsacgersonne.

Pour une femme, pour que I'équipe médicale sois glensible a leurs expériences, il devrait y
avoir plus de pairs-aidantEs dans le réseau. Lés-gialantEs furent percuEs comme étant
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nécessaires afin de fournir les outils aux inteavgés.es dans leur travail et également dans la

reconnaissance des spécificités des femmes.

« Je crois que les intervenants.es en psychiatweatent travailler avec des
paires-aidantEs, il serait bon de les sensibiliser I'importance de

reconnaitre la spécificité des femmes. » FMAA

Lors des focus groupes avec les femmes membregiofA&utonomie, il fut également question
de la séparation hommes femmes dans les départerdenpsychiatrie. L’'extrait placé ici
démontre I'ambivalence dans la réflexion de queddeenmes sur ce sujet : ce n'est peut-étre pas
la solution, mais des changements doivent étre &ih de protéger I'intimité et la sécurité des

femmes.

« |l faut des lits méres-enfants [...] les unitésdegraient pas étre mixtes ou
a tout le moins il faudrait que la sécurité ettlimté des femmes soient prises

en compte. » FMAA

Pour d'autres, il faut aussi que le personnel sogrsoit sensible aux facteurs
socioculturels des femmes. De maniére concrétagiit de reconnaitre I'histoire de

femmes, d’ou qu’elles viennent, leurs contextes dfadapter leurs interventions.

« Dans le suivi psychiatrique, les facteurs sodtocels et

environnementaux devraient étre considérés. » FMAA
Sous un autre angle, il semble que I'écoute desimeexprimés par les femmes et I'entourage,
soit le point de départ a des interventions effisaet respectueuses. En outre, selon les femmes,

cette écoute doit étre attentive, active, soutetsensible.

« Qu'on soit plus écouté, qu'on s’occupe plus déaidn relation avec les

enfants, pas le placement et la perte de gardsIAAF
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Dans le court extrait suivant la femme témoignefaiique le personnel soignant devrait prend

plus le temps d’expliquer les effets du médicanoendu traitement.

« On impose une meédication, sans parler des eféetsndaires. » FMAA

Certaines femmes tenaient des discours plus nidit@lans leurs revendications. Pour ces
derniéres, elles doivent se mobiliser entre ellefaiee de I'éducation populaire afin de faire

connaitre leurs droits et de pouvoir ainsi les neliguer.

« |l faut manifester et se solidariser pour quefd@smes ne soient plus
vulnérables. » FMAA

« Qu'il vaut mieux bien connaitre ses droits etauirporter plainte quand ils

ne sont pas respectés. » FMAA

Dailleurs, deux femmes nous ont mentionné qu’atlesit pas hésité a porter plusieurs plaintes

lorsqu’elles ont vécu des expériences qu’ellesifiai@int de traumatisantes par I'équipe traitante.

« Jai fini par étre bien traité en milieu psychigtie, mais cela a pris un bon

nombre de plaintes a I'encontre du personnel. » BMA

« Ce fut trés difficile pour moi de passer a traveut ¢a, heureusement je
commence a connaitre mes droits, et je vais meebadur ¢a, pour gagner ma
cause. » FMAA

Synthese

by

Le constat est le méme pour toutes les femmes quiparticipé a cette recherche: les
interventions et les maniéres de faire en psydhiatvivent profondément changer pour que les
pratigues soient plus prés de la réalité des femmasement dit, les équipes traitantes doivent

tenir compte dans leurs interventions nécessairethernécu et de I'histoire des femmes, toujours
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travailler dans le respect de leurs droits et desldesoins singuliers. D’ailleurs, tel que nous
'avons mentionné dans ce chapitre, les femmespartiagé I'idée que le personnel soignant
devrait étre plus a I'écoute et sensible a la t&ales femmes que ce soit dans les problémes
rencontrés, dans lI'expérience de la maternité auws da processus d’adaptation suivant une
hospitalisation. L’intervention féministe en sanméntale est incontournable afin de répondre aux
réalités des femmes et propose une vision critgureles interventions, les oppressions et les
discriminations auxquelles les femmes sont conéesit Plus précisément, I'approche féministe
«[...] est également un modele global et non-conparitée dans laquelle chaque femme est une
personne a part entiere » (Martinez et coll., 2018) permettant ainsi de prendre en compte et
reconnaitre les différentes demandes des partigipanvouloir étre écoutée, comprise et
accompagnées dans leurs démarches. En ce setesyEimion féministe répond a une gamme de
besoins exprimés par les femmes, tels que : laesgputaccompagnement, I'entraide, I'acces a

l'information, I'éducation sur les droits et la rege du pouvoir (Martinez et coll., 2013).
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Conclusion

La présente recherche nous a permis de réalisgrounait de I'expérience des femmes en
psychiatrie, ce qui, jusqu'a ce jour, est peu éralti point de vue de la recherche. Le choix
méthodologique de la recherche fut particulieremetéressant parce qu’elle a permis aux
femmes d’avoir une voix afin d’exprimer leurs pairtte vue sur ce gu’elles trouvent dérangeant,
inacceptable, voire dangereux dans le systeme des gsychiatrique. Nous rappelons que
I'objectif de la recherche n’était pas de faire eomparatif avec I'expérience des hommes en
psychiatrie, mais plutdt de documenter I'expériethes femmes ayant une expérience en lien avec
la psychiatrie, et ce, particulierement en regardadprise en compte des spécificités des femmes.
Afin de bonifier les différents points de vue n@wons mené un troisieme focus groupe avec les
femmes de la Table des groupes de femmes de Mbnidat santé et ce, afin d’enrichir les

données.

Les histoires dévoilées dans le cadre de cetteerelol font état de plusieurs situations reconnues

comme étant violentes, abusives, non respectuetisesn adaptées a la condition des femmes. De
fait, les femmes percoivent que par leur seule itimmdde femmes, elles sont déja étiquetées et

problématisées. Si elles postulent également quéelames devraient étre traitées avec plus de

sensibilité, de respect et de prise en comptes aleient que cela ne pourra se faire sans

I'obtention et I'atteinte d’'une équité entre lesrimoes et les femmes dans la société en générale.
De maniéere concrete, nous avons illustré que Iesnies se sentent rabaissées, mal comprises et
gue certaines percoivent recevoir des traitemdffé&sehciés entre les hommes et les femmes.

En définitive, le présent rapport visait a étabhrpremier portrait des expériences des femmes en
psychiatrie et plus particulierement des besoins ftenmes, de leurs expériences et des
conséquences liées a la psychiatrisation. Cetteerelse comporte des limites, mais elle ouvre des

pistes et permet de poser des questions intéressaatpprofondir ultérieurement.
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Enfin, les résultats de cette recherche tenderéndodtrer que des lacunes importantes existent
dans les pratiques de soins en psychiatrie engsrfeinmes, et que les discriminations véhiculées
dans ces milieux, ainsi que l'oppression subiet stes reflets des inégalités dans la société a

I'égard des femmes ayant des problémes de sant@lmen
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Annexe 1 - Questionnaire
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L'expérience des femmes
hospitalisées en milieu psychiatrique
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DES INFORMATIONS IMPORTANTES
SURNOUS

Depuis plusieurs années Action Autonomie constate que certaines données illustrent le
traitement différentiel donné aux femmes dans le milieu de la santé mentale. Nous pouvons lire
quelques exemples de ces constats dans le rapport du Gouvernement du Québec de 2011 « Pour
guider I'action. Portrait de santé du Québec et de ses régions »:

* En2007-2008 les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a
vivre de la détresse psychologique.

* Lesfemmes déclarent davantage que les hommes avoir recu un diagnostic de trouble de
I'humeur (notamment la dépression et le trouble bipolaire) et ce, pour tous les groupes
d'age.

* Lesfemmes se trouvent parmi les plus pauvres, elles subissent toutes les compressions
dans le marché du travail.

* Les anxiolytiques, sédatifs ou hypnotiques sont davantage prescrits aux femmes, I'écart

avec les hommes se situant autour du 13,5%.

Egalement, pour ce qui est des femmes dont I'dge se situe dans la soixantaine, la recherche
menée en 2012 par Action Autonomie et M. Marcelo Otero professeur de 'UQAM sur les
ordonnances judiciaires de soins, documente que les femmes ayant entre 71 et 75 ans et celles
ayant entre 61 et 65 ans sont plus nombreuses que les hommes de ce méme age a recevoir ce

traitement.

Chaque année au mois de mai, lors du rassemblent annuel YPour dire non aux électrochocs”

Action Autonomie rappelle que deux électrochocs sur trois sont administrés aux femmes.

Finalement, de plus en plus de femmes témoignent a |'effet que lors d’une hospitalisation en
psychiatrie leurs spécificités de femmes et leur santé globale ne sont pas considérées. Action
Autonomie a peu de données précises sur I'incidence et I'impact d’une hospitalisation en

psychiatrie concernant ses membres féminins.
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Qu’est-ce que c’est Les sexospécificités ?

Les sexospécificités désignent I'ensemble de ce qui est spécifique, particulier aux hommes, aux
femmes concernant leurs valeurs, leurs roles, leurs rapports de pouvoir et leur influence ou leur

place dans la société.
La prise en compte des sexospécifités permet en autre, lors de I'élaboration de politiques, de

plans d’action et/ou de revendications, de considérer les expériences des femmes et des

hommes afin de garantir le droit a I'égalité.

Pourquoi ce questionnaire ?

Le Comité Femmes d'Action Autonomie travaille depuis des nombreuses années a mieux
connaitre la réalité quotidienne des femmes en lien avec la santé mentale et la défense des
droits. Fort de son expérience, le Comité Femmes vous adresse ce questionnaire pour

documenter |'expérience des femmes hospitalisées en milieu psychiatrique.
Ce questionnaire est anonyme. La collaboration de chacune est essentielle. Une fois toutes

les informations recueillies, Action Autonomie pourra mener des actions pour défendre les

droits ayant été bafoués et faire des représentations et pressions pour modifier les pratiques.
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Objectifs du questionnaire

Objectif général : Documenter I'expérience des femmes membres d'Action Autonomie ayant
été hospitalisées dans un département\unité de psychiatrie et particulierement, en regard de la

prise en compte des spécificités des femmes (sexospécificités)

Objectifs spécifiques

4. Connaitre si les intervenantES (psychiatre, infirmierES et préposés) considerent les
spécificités des femmes au niveau de leurs interventions (prescriptions, soins...).

5. Connaitre I'impact de la derniere hospitalisation en psychiatrie sur la vie des femmes.

6. ldentifier des solutions pour que les spécificités des femmes soient considérées lors d'une

hospitalisation en psychiatrie.

Comment remplir le questionnaire ?

Le questionnaire comporte quatre sections:

1. Pour mieux vous connaitre
2. Mes expériences d’hospitalisation en psychiatrie
3. Maderniére hospitalisation en psychiatrie

4. Mes suggestions et recommandations

Il'y a différents types de question :

A cocher une ou plusieurs réponses selon votre situation

Des questions ouvertes qui vous demandent d'expliquer, de donner des
exemples, ou de faire des commentaires

Vous pouvez compter sur notre soutien pour le compléter
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Section 1- Pour mieux vous connaitre

Cette section aborde quelques aspects de votre situation actuelle, au moment de remplir ce
questionnaire. En répondant a ces questions, il sera possible de mieux connaitre les femmes
membres d’Action Autonomie.

1. Mon groupe d'age
12418ans| | 19a25ans[ | 26a40ans| | 41assans| |
56a65ans|_| 66 ans et plus[_]

2. Mon état civil

Célibataire [ | Mariée[ | Divorcée [ ]| Séparée[ |Veuve[ | Conjointe de fait[ ]

3. Mon mode d’habitation
En appartement[ | En hébergement[ ] Autres, précisez (maison mobile)
Proprétaire |:| Seule |:| Avec unE conjointE |:| Avec un ou des enfants |:|
Avec unE ou des amiES [ | En co-location [ ]

4. Mon groupe d'appartenance (selon votre perception)

Je suis née au Canada [ ] Précisezvotre origine si souhaité (USA)

Je suis une femme immigrante [ | Précisez I'origine

Je suis une femme Autochtone [ | Précisez la communauté

Je vis avec un handicap [ ] Précisez lequel

5. Le nombre de mes enfants

Aucun [_] Un[_] Deux[ ] Trois[ ] Quatre |:|Cinq et plus []

Actuellement, je suis cheffe de famille monoparentale : Oui[ | Non [ ]
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6. Mes principales activités

Etudiante| ] Travailleuse [ ] Bénévole [ ] Autres, précisez

7. Mon revenu
0a8,000%[ | 8 0014a12,000$ [_] 12,001 a 15,000% |_| 15,001 a 20,000 $ [_]
20,0014 30,000$ [ | 30,0013 40,000$[_] 40,0014 50,0008%[ | 50,001470,000%[ ]

70,001 $ et plus [_]

8. Lasource de mes revenus
Revenu de travail 1[_] Programmes de formation a I'emploi[_| Prét/ bourse pour études [ ]
Assurance-emploi[_| Régie des rentes par invalidité [ ] Aide-sociale [_]
Retraite :
Régie des rentes du Québec [ | Sécurité de la vieillesse [ | Supplément revenu garanti[_]

Autres, précisez

9. Mon niveau de scolarité

Primaire [ ] Secondaire [ ] Collégial [] Universitaire [ ]
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Section 2-Mes expériences d'hospitalisation en psychiatrie

Cette section vous invite a nous parler de vos expériences d'hospitalisation en milieu

psychiatrique.

10. J'ai eu des hospitalisations en psychiatrie

oui[ ] Non[ ]

11. Années de mes hospitalisations en psychiatrie (plusieurs années sont possibles)
Antérieur a 2000, précisez I'année

De 20004 2005[ | De200632010] | De2011a2013[ ]

12. Le nombre de fois que j'ai été hospitalisée

1as5fois [ | 6a1ofois [ | 114 15fois [ ] 16 & 20 fois || Plus de 21 fois|_]

13. La durée moyenne de mes hospitalisations
1330jours [ ] De 31 jours & 2 mois [ _] 3moisa 4 mois [ | 5moisa6mois| |
Plus de 7 mois|_]

Commentaires

Le nombre de fois ou j'ai donné mon consentement pour étre hospitalisée a été de fois
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14. En général, pour I'ensemble de ces hospitalisations, je dirais
Que le fait d’étre une femme a été considéré (par exemple, garde des enfants, ménopause,
contraception, sexualité, impact de la violence subie, maternité) lors de traitements et les

interventions du personnel soignant.

Pasdutoutenaccord [ | Peuenaccord [ ]| Assezenaccord[ ] Tout a fait en accord[ ]

Exemples et commentaires

15. En général, je considére que dans le milieu hospitalier psychiatrique

Pas du Peu en Assez en Toutafait  Nes'applique
tout en accord accord en accord pasama
accord situation

Le traitement réservé aux hommes |:| |:| |:| |:| |:|

est différent de celui réservé aux

femmes

Exemples et commentaires
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Section 3-Ma derniere hospitalisation en psychiatrie

Cette section aborde divers aspects de votre expérience lors de la derniére hospitalisation en

psychiatrie.

16. Année de ma derniére hospitalisation en psychiatrie ?

Précisez I'année

Nom de I'hopital

17. En général, les mots que je choisis pour décrire mon expérience de communication

Avec les psychiatres :

Avec les infirmiéres :

Avec les préposéEs :

Commentaires

Action Autonomie — page 65




18. Mes expériences durant la derniére hospitalisation

O
zZ

ui on Avec Sans

consentement consentement

J'ai été sous contention
J'ai été isolée
J'ai eu des injections

Je crois que j'ai été « surmédicamentée »

O Ooo
HENEEEEEN
O Ooo
O Ooo

J'airequ des électrochocs

19. Parmi ces expériences (contention, isolement, injection, « surmédication »,

électrochocs), pour moi la plus marquante a été

Précisez et expliquez la raison de votre choix
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La maternité

La garde des enfants
La ménopause

La sexualité

La contraception

Les violences subies antérieurement

20. Lors de ma derniére hospitalisation, en général, que ce soit dans le plan de soins ou
lors de la prescription d’un traitement, ma condition de femme a été considérée (par

exemple l'interaction entre les médicaments et les contraceptifs)

Pas du Peuen Assez en Tout a fait Ne s'applique
tout en accord accord en accord pasama
accord situation

Oooond
HENENENENEN
Oooond
Oooond
Oooond

(par exemple, violence sexuelle,

conjugale)

Commentaires et IMPACTS de la non considération, s’il y a lieu

21. Durant ma derniére hospitalisation, j'ai été victime de violence

[] Non [ ] (si non, allez a la question 22)
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Si oui, il s'agissait de :

Autres Psychiatre Infirmiére Préposée Autres,
patientEs précisez
Violence psychologique

Violence verbale
Violence physique

Violence sexuelle

OO

OO

OO

L OO OO
|

Violence systémique (problemes au

niveau de I'organisation des services)

[]
[]
[]
[]
\

Misogynie (haine et/ou mépris

envers les femmes)

Attitudes sexistes (regards, mots |:| |:| |:| |:| -

sous-entendus, insinuations,

commentaires)

Exemples et commentaires

22. Lors de ma derniére hospitalisation en psychiatrie, mes problémes de santé physique
ont été traités

Oui[_] Non [ ] Je n'ai pas eu des problémes de santé physique [_]
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Exemples et commentaires

23. En général, lors de ma derniére hospitalisation ma vie privée a été respectée

Pas du tout en accord [ | Peuenaccord[ ] Assezenaccord [ | Tout a faitenaccord[ ]

Exemples et commentaires

24. Lors de ma derniére hospitalisation, j'ai été déshabillée devant d'autres personnes

oui [ ] Non [_] (si non, allez & la question 25)

Si oui,

Devant des hommes [ ] Devant desfemmes [ |  Devantdesfemmes et des
hommes|[ ]

Exemples et commentaires
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25. Ma derniére hospitalisation a eu un impact sur divers aspects de ma vie

Impact positif Impact négatif Aucun impact
Travail
Etudes
Famille
Logement/hébergement
Vie sociale
Crédibilité
Vie amoureuse
Enfants

Santé mentale

o0 oOododnn
NN NN NN
OO0 ododnn

2 aucdune réponse

Exemples et commentaires
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Section 4-Mes suggestions et recommandations

Pour terminer, nous vous invitons a proposer vos solutions et recommandations afin
que lors d’une hospitalisation en psychiatrie les spécificités des femmes soient

reconnues et considérées par toutes les intervenantEs.

Action Autonomie et particulierement, le Comité femmes, tiennent a vous exprimer

leur gratitude par votre collaboration, implication et générosité.

Merci sincerement
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