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RESUME

L'étude des conséquences de la violence conjugale sur I'état de santé des femmes qui en sont
victimes a été effectuée jusqu'a maintenant auprés de femmes séjournant en maison
d'hébergement. La présente étude visait a étudier I'état de santé des femmes victimes de
violence conjugale et de leurs enfants mais dans un contexte de vie habituel, c'est-a-dire
au moins un an aprés leur séjour en maison d'hébergement. Cette étude visait également a
comparer le portrait de santé de ces femmes el de leurs enfants au portrait de santé d'une
population comparable. L'étude a été effectuce auprés de 110 femmes ex-hébergées et de
121 enfants. Les données ont &té recueillies en utilisant les questionnaires de l'enquéte
Santé Québec 1987 et les entrevues se sont déroutées entre le 15 octobre 1989 et le 15
avril 1990. La population de référence, comprenant 3 510 femmes et 3 754 enfants, a
éte choisie parmi la population ayant participé a I'enquéte Santé Québec et présentant les
mémes caractéristiques d'dge, de scolarité, de statut civil et d'occupation principale que la
population a l'étude.

Huit femmes étudiées sur dix ont subi plus d'une forme de violence avant de recourir aux
servicas d'hébergement; la violence psychologique et ia violence verbale sont les formes de
violence les plus souvent rapportées. Sept enfants sur dix ont également été violentés.
L'état de santé de ces femmes et de leurs enfants se distingue nettement de I'état de santé de
la population générale et ce sont les problemes de sanié mentale qui les affectent en tout
premier lieu. Ces femmes et ces enfants sont nombreux & effectuer des consuitations, et
les principaux professionnels consultés sont les médecins, les travailleurs sociaux et les
psychologues.

Ces premiers résultats mettent en relief que les femmes qui se sont soustraites
définitivement a la violence conjugale présentent un meilleur état de santé mentale mais,
qu'en plus, cette séparation est avant tout bénéfique aux enfants. Ces résultats laissent
apparaitre que I'amélioration de I'état de santé des femmes violentées, et surtout celui de
leurs enfants, serait conditionnelle a la rupture avec le conjoint violent,
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PREFACE

! La violence : une emprise qui laisse sa marque

; Du silence des maisons a la une des journaux, la violence conjugale est devenue un fait
reconnu : reconnu pour son ampleur, reconnu pour son caractére inacceptable, reconnu
pour le malaise créé dans les rapports hommes—femmes, mais trés peu reconnu pour ses
effets sur les femmes et les enfants. Parce qu'il y a des effets et qu'ils laissent leur trace
trés longtemps, la reconnaissance de ses effets nous permettra de comprendre 1a gravité
du probleme. La compréhension de la problematique nous donnera les moyens, comme
société, de mettre en place les moyens adéquats pour enrayer cette violence et ses
conséquences.

Jusqu'a maintenant, peu de recherches ont éié entreprises pour questionner et évaluer
limpact de la violence conjugale sur 1a santé physique et mentale des femmes et de leurs
enfants. La présente recherche prend donc toute son importance par I'éclairage qu'elle
apporte sur la réalité des femmes et de leurs enfants qui sont passés en milieu
d'hébergement.

Dés que sont mis en évidence les effets destructeurs de la violence conjugale,
Fincompréhension populaire face a la réaction des femmes surgit alors en douce.
Pourquoi ne s'est-elle pas soustraite plus rapidement de ce milieu de violence?
Pourquoi s'est-elle laissée atteindre autant dans son intégrité? Etait-elle plus fragile
que les autres femmes?

Pour répondre & ces quastions et bien saisir les enjeux, il faut se référer directement au
vécu des femmes victimes de violence traduit ici par les maisons qui maintiennent un
conlact soutenu avec ces femmes et leurs enfants depuis plus de 15 ans. Qu'en est-il de
ces expériences?

Une femme violentée est d'abord une femme. Elle se différencie des autres par le seul
fait qu'elle est victime de violence. Chacune a sa propre personnalité et son propre
cheminement, mais elles s'avérent fortement influencées par ia socialisation. Cette
socialisation, qui oriente les petites filles a devenir des femmes plus sujettes & &tre
victimisées, se transmet a travers I'éducation véhicuiée par la famille, les médias,
I'école, la publicité.
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Chaque femme apprendra au cours de sa vie qu'il existe des dangers réels au fait d'étre
une femme : celui de se faire violer, harceler, agresser, incesti‘ar, humilier, dominer,
menacer par des hommes. Pour protéger les petites filles de ces dangers, les parents et
I'entourage ont tendance a les limiter dans leurs déplacements, les accompagner dans
leurs sortigs, les conseiller dans leurs relations, contrdler leur tenue vestimentaire
pour ne pas qu'elles soient trop provocantes, etc. Elles recevront différents messages,
tels qu'elles sont incapables de se défendre, qu'elles n'ont pas de pouvoir sur ce genre de
situations, qu'elles doivent étre prudentes et, conséquemment, qu'elles doivent étre
protégées par un homme (le conjoint se substituant au pére et au frére). Se croire sans
arme et sans défense face a I'agression induit les femmes a vivre avec la peur et une
certaine insécurité qui se normalisent & travers les années.

Mais lorsque le protecteur devient l'agresseur, qu'arrive-t-il pour la femme? Celte
femme verra alors sa sécurité personnelle fortement ébranlée el sera tentée de réagir
conformément aux attentes de la société, c'est-a-dire en essayant de comprendre la
violence de son conjoint et de sauver le couple. Dans la mesure ol elle se sent
responsable du bien-étre familial, elle s'attribuera la responsabilité des torts : «Qu'ai-
je fait pour le mettre «<hors de lui»? Suis-je incapable de le rendre heureux? Il a des
problémes et je ne sais pas comment l'aider».

C'est alors que le cycle de la violence s'installera. Toutes les énergies de la femme seront
centrées sur ie conjoint pour atténuer les tensions, pour éviter l'agression, pour croire
en ses justifications, pour croire en sa rémission puisque ce cycle imposé par 'homme
violent ameéne la femme a n'agir qu'en réponse au contrble exercé par le conjoint. Devant
la tension créée par le conjoint, la majorité des femmes développeront une peur
paralysante et mettront tout en oeuvre pour créer un climat de détente. Devant
l'agression (physique, psychologique, verbale ou sexuelle), les femmes pourront vivre
Fhumiliation, la honte et la colére mais rapidement les justifications évacueront leur
sentiment d'outrage et les invalideront dans leurs perceptions. Plusisurs se croiront
alors responsables de cette violence. Devant la rémission, beaucoup d'entre elles
espéreront et voudront croire au changement de sorte qu'elles feront tout en leur pouvoir
pour maintenir permanent cet état. Ce cycle piégera la femme parce qu'il lui fera croire
qu'elle est responsable de ia viclence tout autant que de ia rémission. Cette perception
biaisée est d'autant plus forte qu'elle est entérinée par des messages véhiculés autour
delle. Plus le cycie se répétera et plus efle se sentira incompétente de n'avoir pu
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freiner la violence; aussi elle tentera encore de trouver des solutions. Dans un tel
contexte, comment peut-elle penser a elle et combler ses besoins? Bref, & force d'étre
centrée sur l'autre, la femme en viendra A ne plus penser a elle et tentera d'éviter le
pire. C'est une question de survie!

Mais s'ajoute a cela toutes les conséquences de l'agression. L'agression physique est
clairement une atteinte a l'équilibre physique de la femme et dont on connait les
multiples séquelles (maux de dos, blessures, migraines, membres cassés, etc.)
puisqu'elies sont tangibles. Mais en plus de Vagression physique, il existe toutes les
autres formes de violence qui se conjuguent les unes aux autres et qui sont plus
insidieuses et difficilement mesurables.

La violence verbale, qui se traduit par des menaces de mort, harcélement, menaces
d'enlever les enfants ou de se faire interner en psychiatrie, etc., induit nécessairement a
la peur. Le conjoint va-t-il mettre a exécution ses menaces? Comment alors dormir,
travailler, vivre le quotidien, survivre a la peur? Comment se débarrasser de cette
peur et de cette angoisse méme aprés la rupture d'avec le conjoint, puisque la majorité
des assassinats conjugaux ont lieu suite a cette rupture?

Il 'y a aussi la violence psychologique qui dénigre la femme, qui I'humilie, qui l'atteint
dans son intégrité personnelle. A force d'étre traitée avec mépris, la femme ne peut plus
croire en ses possibilités, ne peut plus croire en elie et ne peut plus s'estimer. Cette
estime de soi, détruite par la violence du conjoint, ne se reconstruit pas par le simple
fait de partir. Elle est longue a rétablir et demande du soutien.

Iy a aussi la violence sexuelle qui contrdle les femmes dans leurs corps, dans leur
sexualité et qui les réduit & un objet de plaisir utilisé pour satisfaire les fantaisies et fes
pulsions du conjoint.

Il y a aussi la violence économique qui sert de contrdle a la liberté et a I'autonomie. En
bref, la violence conjugale, quelqu'en soit la forme, est un moyen pour I'homme
agresseur d'assurer son emprise sur fa femme. Ainsi, en la maintenant dans la peur, en
la dénigrant, en la blessant, en la violant, en la maintenant pauvre, cet homme la
contréle et annhile ses chances de quitter son milieu.
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A ce stade, I'entourage immédiat pourra véhiculer las mémes valeurs que la société en
général et fera des pressions sur la femme : certains lui conseilleront de partir, d'autres
l'accuseront de ne pas le comprendre, certains voisins ne voudront pas |'entendre,
d'autres entreprendront des démarches en son nom. Bref, tout le monde a son opinion et
ne prend pas en considération son expérience et {interprétation qu'elie en donne. Les
jugements portés I'améneront a se taire, a s'isoler, a protéger le conjoint, a cacher la
violence.

Reprendre sa liberté devient alors pour elle toute une épreuve. C'est prendre rendez-
vous avec la peur et la solitude, c'est refaire sa vie, c'est étre isolée, voire se cacher,
c'est affronter le systéme de I'Etat (justice, aide sociale, services sociaux), c'est aussi
s'appauvrir. Mais le pire pour plusieurs est le constat d'échec.

Alors, a la question «Pourquoi les femmes vivent dans un milieu empreint de violence»,
nous répondons d'une part que toutes les femmes sont amenées et préparées a tolérer
d'une certaine fagon la violence des hommes. D'autre part, confrontées a un conjoint
violent, elles se retrouvent traquées par le cycle de l'agresseur, ce qui rend périlleux
leur départ.

Cette violence a pour effet de détruire la notion du bonheur et c'est le constat de toutes les
intervenantes lorsque les femmes arrivent en maison d'hébergement. Elles sont
biessées, anxieuses, stressées, atteintes jusqu'au plus profond de leur étre : dans leurs
valeurs, leurs croyances, leurs perceptions, ieur identité.

Leur séjour en maison d'hébergement leur permetitra d'entreprendre les démarches
nécessaires pour continuer leur vie; elles auront été entendues, crues et soutenues.
Mais la blessure est profonde et ce n'est pas en un mois d'hébergement qu'elle pourra se
cicatricer. Il faut du temps et surtout un lieu privilégié pour en parler, pour exorciser
ce mal destructeur institué par la violence d'un conjoint.

En travaillant avec les femmes en maison d'hébergement, les intervenantes ont vite
reconnu l'importance d'un suivi aprés 'hébergement. D'ailleurs, les femmes demandent
a poursuivre la relation de confiance qui s'est installée durant leur séjour. Elles veulent
reconsiruire leur estime personnelle, reprendre du pouvoir sur leur vie, réinstaurer
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une relation saine avec leurs enfants. Elles veulent reprendre leur vie en main car il
s'avare difficile de se départir scule des effets de 1a violence conjugals.

Les maisons d’hébergement tentent tant bien que mal de metire en place des programmes
de suivi, mais le financement actuel ne leur permet pas d'offrir de fagon soutenue et
organisée un tel programme. Le suivi a pour mission de poursuivre l'intervention
amorcée durant le séjour. |l est clair que la dévictimisation ne freine pas la violence
d'un conjoint mais elle permet d'en atténuer les effets affectant la santé physique et
mentale des femmes et de leurs enfants. Le suivi permet aussi la reconstruction de
l'estime personnelle et du sentiment de compétence de ces femmes. En bref,
intervention des maisons d’hébergement soutient les femmes dans une démarche de
prise en charge et d'autonomie.

Ce suivi devrait dés lors 8tre accessible aux femmes ainsi qu'aux enfants qui furent
victimes de violence conjugale, hébergés ou non en maison d‘hébergement, de fagon a ce
qu'ils aient accés a un lieu commun pour «se refaire une santé».

Pour mettre fin au phénoméne de violence conjugale, il faudra que l1a société véhicule des
valeurs d'égalité et de respect des libertés individuelles entre les hommes et les femmes.
C'est la communauté qui en bénéficiera par une meilleure santé publique et par une
reduction dans les colts et dans ['utilisation des services sociaux et de la santé.

Diane Prud’homme

pour le Regroupement provincial des maisons
d'hébergement et de transition pour femmes
victimes de violence
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LEXIQUE

DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

Voir "score de détresse psychologique”.

INDICE GLOBAL

Mesure composite regroupant les données partielles de plusieurs indicateurs.

INDICE DE SANTE GLOBALE

Score de santé obtenu a partir de réponses a différentes questions sur fincapacité,
la présence ou I'absence de problémes de santé ou de symptomes. Cet indice a été
adapté de la méthode dite des "ridits" mise au point par le Département de santé
publique de I'Etat de Caiifornie. La santé y est vue de fagon globale et elle varie sur
un continuum allant d'un état minimal & un état optimal. L'indice correspond a la
probabilité pour chaque individu d'avoir un état de santé pire ou meilleur que celui
des personnes de son groupe de référence (ex.: groupe d'age, niveau socio-
économique).

NIVEAU ELEVE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

Niveau le plus élevé du score de détresse psychologique caractérisé par un plus
grand nombre de symptémes psychologiques ou physiques que 'on pense étre reliés
4 des désordres psychiatriques.

PREVALENCE

Nombre de cas d’'une maladie donnée ou de personnes atteintes de cette maladie ou de
tout autre événement morbide (accident ou suicide, par exemple) dans une
population déterminés, a un moment donné ou au cours d'une période donnée, sans
distinction entre les nouveaux cas et les cas anciens.

PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES SEVERES

Affections mentales chroniques qui générent des colis sociaux importants:
déficience mentale, troubles psychotiques séveres, dépression, confusion et pertes
de mémoire.

QUETELET

Indice pondéral basé sur le rapport entre le poids et le carré de la taille d'une
personne; c'est une mesure largement utilisée dans les enquétes (Body Mass
Index). Elle permet de définir quatre catégories: linsuffisance de poids, le poids
normal, I'exces de poids et I'obésité.
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SCORE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

TAUX

Score obtenu & partir de réponses a une grille de 29 questions développées par
F.W. lifeld et adaptée au questionnaire de Santé Québec. La détresse psychologique
est associée aux états dépressifs, aux états anxieux et a certains symptémes
d'agressivité et de troubles cognitifs. Elle ne mesure pas de diagnostics précis mais
tente d'estimer la fréquence de gens ayant des symptdmes assez nombreux ou
intenses pour se classer dans un groupe trés probablement & risque d'étre a un
niveau de détresse psychologique qui nécessite une intervention.

Nombre des événements (maladie, déceés, etc.) survenus dans une population donnée
durant une période déterminée, rapportés sur l'effectif de cette population pour la
méme période.




INTRODUCTION

L'état de santé d'une personne, tout comme celle d'une population, résulte de la
combinaison de quatre grands facteurs ou déterminants que sont la biologie humaine, les
habitudes de vie, I'environnement physique et social et, enfin, 'organisation des soins et
services de santé. Les phénoménes de violence contre la personne s'inscrivent dans
I'environnement social et, & ce titre, influencent I'état de santé des personnes qui en sont
victimes. Ces phénoménes de violence sont de différents ordres et parmi ceux-ci figurent
la violence conjugale.

La reconnaissance de la violence conjugale comme probléme socio-sanitaire est un fait
relativement récent. Au Québec, jusqu'en 1985, la violence conjugale était vue comme un
probléme personnel a caractére privé sans aucune portée sociale. Ce n'est qu'a partir de
1985, avec la publication par le ministére de la Sante et des Services sociaux (MSSS) de
sa politique en matiére de violence conjugale, que la violence conjugale est reconnue dés
lors comme un probléme social inacceptable.

C'est en grande partie, sinon en totalité, grace aux représentations faites par les
mouvements féministes, et plus particulierement par les associations des maisons
d'hébergement accueillant des femmes violentées, que la violence conjugale est devenue
l'un des problémes de santé prioritaires retenus par le MSSS. Toutefois, la recension des
écrits et des données sur les conséquences de la violence conjugale a permis de metire en
évidence la nécessité de mieux documenter le sujet. Dans le cadre de sa politique en
matiére de violence conjugale, le MSSS incluait dans ses objectifs opérationnels,
"lr'augmentation des connaissances sur le phénomeéne de la violence envers les femmes et la
diffusion de ces connaissances” par ta promotion de 1a recherche sur les aspects de cette
question (MSSS, 1985).

Dans le but de participer a I'amélioration des connaissances sur la violence conjugale, le
Département de santé communautaire (DSC) de Rimouski, impliqué depuis 1987 dans le
dossier de la violence, a entrepris une étude en vue de mesurer {'impact de la violence
conjugale sur I'état de santé des femmes qui en sont victimes et de leurs enfants.




introduction

La réalisation de cette étude n'a pas été sans présenter des difficultés importantes
inhérentes a la population visée, soit les femmes ayant été victimes de violence conjugale.
Malgré des estimations prudentes qui chiffrent a une femme sur dix (MacLeod, 1980) la
proportion de femmes victimes de violence conjugale, ces femmes ont en commun le désir
de ne pas afficher publiquement une situation qui les place en état de victime et dont elles
se sentent souvent honteuses. Deux difficultés majeures ont été rencontrées: identifier la
population de femmes a I'étude et, surtout, les rejoindre. Ces deux difficultés ont été
présentes tout au long du déroulement de l'étude, et c'est grdce uniquement 3 la
participation étroite et a une collaboration exceptionnelle de quatre des cinq maisons
d'hébergement, situées sur le territoire des régions du Bas-St-Laurent et de la Gaspésie,
qu'il a été possible de colliger les informations qui sont présentées dans ce rapport.

Cetle étude, conduite de concert avec les maisons d'hébergement et les associations
provinciales, constitlue une des premiéres expériences de collaboration entre ces
organismes communautaires et un organisme public du réseau de 1a santé et des services
sociaux. Cette étude n'aurait pu se réaliser sans I'expertise et le lien de confiance que les
intervenantes des maisons d'hébergement ont développés auprés des femmes violentées.

La premiére partie de ce rapport fait état des services destinés aux femmes victimes de
violence conjugale, des connaissances actuelles du phénomene de la violence conjugale ainsi
que des conséquences connues liées a la violence conjugale. Les deuxiéme et troisiéme
parties décrivent les objectifs de l'étude et la méthodologie de I'enguéte. Enfin, la
quatriéme partie présente les résultats de I'étude, lesquels résultats seront par la suite
discutés.




1. PROBLEMATIQUE

Cette étude est axée sur les conséquences de |a violence conjugale sur la santé des femmes
victimes de cette violence et sur la santé de leurs enfants. La problématique situera, dans
un premier temps, le contexte de cette etude ainsi que les services disponibles aux femmes
qui vivent dans un contexte de violence conjugale et, dans un second temps, décrira les
connaissances déja acquises tant sur le phénoméne de la violence conjugale que sur ses
conséquences.

1.1 Contexte

Les femmes qui vivent dans un contexte de violence conjugale ont comme caractéristique
commune de garder le silence sur la situation de violence qu'elles subissent. Ainsi, les
femmes qui ont eu recours a des services spécifiques pour les femmes victimes de violence
conjugale ne représentent, de l'avis des experts, que la pointe de l'iceberg (CESSSS,
1987). Enfin, les auteurs des études réalisées auprés de I'ensemble de la population
soulignent un taux élevé de sous-déciaration. L'enquéte Santé Québec confirme cette sous-
déclaration en obtenant une prévalence inférieure a 2 femmes victimes de violence
conjugale pour 100 femmes (Clarkson, 1989).

L'un des éléments liés a la violence conjugale est le silence ou la tolérance envers ces
situations. D'une part, la majorité des femmes violentées par leur conjoint gardent le
silence sur ce qu'elles vivent et, d'autre part, les professionnels du réseau de la santé et
des services sociaux (médecins, travailleurs sociaux, etc.) restent silencieux dans la
mesure ou les investigations sur les causes des problémes pour lesquels elles consulient
sont laisséaes de cdté. Diverses raisons ont été identifiées par les experts consuités par la
Commission d'enquéte sur les services de santé et les service sociaux (CESSSS, 1987)
pour expliquer la tolérance qui existe envers ces situations. De la part des femmes, ce
sont principalement la dépendance économique et affective envers le conjoint violent, le
sentiment de culpabilité, la faible estime de soi et les difficultés sinon l'impossibilité de
changer la situation qui constituent les principales raisons identifiées. Les menaces de
toutes sortes et le harceélement sont également des raisons invoquées par les femmes
justifiant leur inaction (Regroupement provincial des maisons d'hébergement et de
transition pour femmes victimes de violence conjugale, 1990). De la part des
professionnels, les raisons sont du méme ordre mais se situent 4 un autre niveau, soit la
reconnaissance jusqu'a un certain point du réle des femmes dans ia violence dont elles sont
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victimes, la réticence A intervenir dans les conflits conjugaux jugés a caractére prive,
I'absence de moyens disponibles pour modifier la situation de ces femmes et, enfin, un
intérét mitigé de la part des administrateurs a investir des ressources dans ce domaine.

1.2 Raessources et services disponibles aux femmes victimes de violence et a leurs
enfants

Les établissements du réseau public de santé n'offrent pas de services spécifiques aux
femmes violentées méme si elles représentent jusqu'a 25% des femmes qui se présentent a
f'urgence des centres hospitaliers (MacLeod, 1980). Il en est de méme des centres des
services sociaux ol une partie importante de ces femmes seraient vues par des
travailleurs sociaux dans le cadre de !'‘application de la Loi sur la protection de la
jeunesse, la violence envers les enfants et a violence conjugale étant souvent intimement
liées (Larouche et al., 1980). Toutefois, dans le cadre de ces services, c'est
essentiegllement le bien-&tre de l'enfant qui est visé par les interventions et celles-ci
prennent fin dés que le dossier de I'enfant est classé. Par ailleurs, l'organisation actuelle
des services sociaux de premiére ligne ne permettrait pas de répondre aux besoins de ces
femmes lorsqu'elles en font ia demande, puisqu'elles se retrouvent sur une liste d'attente.
Or, un grand nombre de femmes qui demandent de l'aide le font au cours des 48 heures qui
suivent l'agression et requiérent des services visant a assurer immédiatement leur
protection et celle de leurs enfants (CESSSS, 1987).

Les maisons d'hébergement et de transition pour femmes violentées représentent la
principale ressource ou alternative qui s'offre aux femmes victimes de violence conjugale
an dehors de leur réseau social ou en l'absence d'un tel réseau. Tous les auteurs qui ont
étudié la question des ressources accessibles aux femmes violentées partagent l'opinion que
ces maisons représentent les seules ressources actuellement disponibles et accessibles aux
femmes (Larouche, 1985; Macleod, 1987; Bilodeau, 1987; CESSSS, 1987). En 1985,
les maisons d'hébergement ont accueilli 6 000 femmes et 4 000 enfants (Regroupement
provincial des maisons d'hébergement et de fransition pour femmes victimes de violence
conjugale, 1987). Depuis 1975, les maisons d'hébergement du Regroupement provincial
des maisons d’hébergement et de transition pour femmes victimes de violence conjugale ont
accueilli plus de 70 000 femmes avec leurs enfants (Regroupement provincial des
maisons d'hébergement et de transition pour femmes victimes de violence conjugale,
1990).




Problématique

Les maisons d'hébergement et de transition pour les femmes victimes de violence conjugale
et leurs enfants ont vu le jour au Québec au début des annges 1970. En 1980, on comptait
un peu plus d'une vingtaine de maisons d'hébergement et de transition. Situées
principalement dans les grands centres urbains, ces maisons ont été créées suite a
linitiative personnelle et collective de femmes pour qui la situation de femmes aux prises
avec des problémes de violence conjugale apparaissait sans issue dés lors qu'elles
envisageaient ou devaient quitter la résidence familiale.

En 1990, on compte plus de 60 maisons d'hébergement et de transition réparties sur tout
le territoire du Québec. Ces maisons sont regroupées sous deux associations provinciales:
le Regroupement provincial des maisons d'hébergement et de transition pour femmes
victimes de violence, lequel regroupe des maisons s'adressant spécifiquement aux femmes
violentées, et la Fédération des ressources d'hébergement pour femmes vioientées et en
difficulté du Québec. Ces associations offrent principalement des services de formation et
d'information destines au personnel des maisons d'hébergement et ont pour mandat
d'effectuer, aprés consultation, des représentations notamment auprés du MSSS et du
ministére de la Justice. Au départ, ces représentations visaient 4 faire reconnaitre
I'existence de la violence conjugale et son importance ainsi que le réle des maisons
d'hébergement et de transition; maintenant elles visent & faire reconnaitre ces services au
méme titre que des services essentiels tout en continuant & consacrer des énergies pour
réduire la violence faite aux femmes st assurer un financement adéquat pour I'ensemble
des maisons d'hébergement.

Les maisons d'hébergement el de transilion font face a certaines difficultés qui sont
directement reliées a leur reconnaissance en tant que services essentiels, sans affiliation a
un organisme public el en marge des réseaux établis. Ces difficultés se manifestent
principalement par la précarité de leurs moyens financiers, I'absence de garantie de
financement des activités a long terme et les énergies qu'elies doivent consacrer & la
recherche de subventions.

La raison d'éire des maisons d'hébergement est d'offrir un lieu sir ou la femme peut
trouver refuge en tout temps pour s’assurer un recul nécessaire leur permettant d'évaluer
leur situation (Regroupement provincial des maisons d'hébergement et de transition pour
femmes victimes de violence conjugale, 1990). C'est un endroit qui accueille aussi les
femmes en situation d'urgence, lesquelles situations surviennent lors de la phase
d'éclatement de la violence conjugale, permettant ainsi & ces femmes de se soustraire a
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cette violence et de mettre leurs enfants a l'abri. Les principaux services ofterts par ces
maisons, en plus de lI'hébergement et de la protection, sont des services d'écoute,
d'intervention auprés des femmes el de leurs enfants, de référence et d'information sur
leurs droits et recours, sur les services et les démarches 2 effectuer ainsi que des services
d'accompagnement lors de ses démarches. La majorité des activités de ces maisons se
concentrent aupres des femmes hébergées. Des activités d'information sont offertes aux
femmes non hébergées qui en font la demande. De plus, des activités sont
occasionnellement offertes aux femmes ex-hébergées mais ces activités se situent en
marge des activités régulieres des maisons. En raison de ia précarité de leurs moyens
financiers pour répondre aux seules demandes d’hébergement et en I'absence d'une position
claire de la part du MSSS sur les activités de suivi, les maisons d'hébergement éprouvent
des difficultés financiéres pour assurer des activités de suivi qui permettraient de
poursuivre les activités de soutien et les démarches entreprises lors de 'hébergement.

1.3 Recension des écrits

La recension des écrits rend compte des connaissances actuelles sur le phénoméne de la
violence conjugale. Cetle recension traite de la définition, de I'ampleur du phénoméne de
méme que des conséquences pour la femme victime de violence conjugale et pour ses
enfants.

1.3.1 Définition de la violence conjugale

La violence conjugale n'est pas un phénoméne récent. Cependant, c'est seulement depuis la
derniére décennie que l'on tente de comprendre et de mesurer ce phénoméne. La définition
la plus largement acceptée pour décrire la violence dans le cadre d'une relation de couple
est la suivante:

“Femme battue (violence physique), menacée de I'étre ou objet de scénes de
violence qui laissent présumer qu'elle le sera (violence verbale), ou encore
humiliée par des critiques, des railleries et des insultes, lesquelles & long
terme, peuvent détruire la personnalité et l'assurance (violence
psychologique). Cette violence est exercée par le conjoint dans les cadres du
mariage, de l'union de fait, ou encore aprés que la femme l'ait quittd.”
{Shee, 1980).

Cette définition permet de distinguer les différentes formes de violence conjugale qui sont
exercées: psychologique, verbale et physique. A ces trois formes de violence, s'ajoute la
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violence sexuslle. Chacune de ces formes de vioclence compone des gestes et des actes qui
sont distinctifs. Ces quatre formes de violence peuvent se définir ainsi:

* la violence psychologique: consiste & dénigrer une personne par des paroles visant
a atteindre son intégrité physique et morale;

- la violence verbale: consiste a intimider une personne par des menaces;

- la violence physique: consiste & exercer des agressions physiques sur une
personne dans le but de lui faire mal physiquement;

+ la violence sexuelle: consiste a obliger, par la peur ou par la force, une personne
a avoir des relations sexuelles non désirées. (Larouche, 1985)

Parmi toutes les formes de violence, la violence psychologique est la plus difficile a
mesurer: elie peut s'exprimer de diverses fagons et prendre plus d'une forme (Sinclair,
1985). La violence conjugale vécue par les femmes peut inclure plus d'une de ces formes
et se résume rareiment a une seule forme de violence. Lorsqu'it y a violence physique, l1a
violence psychologique et la violence verbale sont habitueilement présentes et précédent
les gestes de violence physique {Larouche, 1985).

Les auteurs s'entendent pour dire qu'ii existe un cycle a la violence conjugale. Ce cycle
comprend trois phases: lune de miel, tension et éclatement. Au fur et & mesure que les
cycles de la violence conjugale se perpétuent, les formes de violence s'accumulent et les
gestes de violence gagnent en intensité (Hofeller, 1982; Larouche, 1985; 1987). Une
étude a réveélé qu'il existait une relation entre la fréquence et la sévérité de la violence et
la durée de la relation faisant ainsi ressortir le caractére escalatoire de la violence
conjugale au cours des années (Pagelow, 1981).

1.3.2 Prévalence

Au Canada, aucune étude nationale n'a é1é réalisée auprés de la population afin de
déterminer le nombre de femmes vivant dans un contexte de violence conjugale. Toutefois,
des études conduites a parlir de données existantes permettent d'estimer la proportion de
femmes victimes de violence conjugale. En 1980, le Conseil consultalif canadien sur la
situation de la femme (CCCSF) a fait une estimation du nombre de femmes victimes de
violence & partir des données connues sur le nombre de femmes ayant séjourné dans les
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maisons d'hébergement et de transition en 1978 et sur le nombre de femmes ayant déposé,
au cours de la méme année, une demande de divorce en invoquant la cruauté physique. Cetle
estimation a permis de chiffrer & une femme sur dix, le nombre de canadiennes victimes de
violence conjugale (Macleod, 1980).

Au Québec, le MSSS publiait des résultats similaires. En 1985, le nombre de femmes
victimes de violence conjugale est estimé a 300 000, soit 1 femme de 15 ans et plus sur 8
{MSSS, 1985). Dans le cadre de la consultation d'experts par la Commission d'enquéte sur
les services de santé et les services sociaux (CESSSS), les estimations obtenues
établissent que 1 femme sur 7 est violentée (CESSSS, 1987). Au plan judiciaire, les
données publiées par le Solliciteur Général du Québec révélent qu'en 1987, de tous les
crimes avec violence rapportés par la police, les infractions relatives a la violence
conjugale représentaient prés de 17% de tous ces crimes, méme s'il reste encore des
regions ou ce type d'infraction n'est pas répertorié (Ministére de la Justice, 1988).
Entre 1987 et 1988, les infractions relatives a la violence conjugale qui ont été
rapportées ont connu une hausse de 23%, passant de 6 559 en 1987 2 8 096 en 1988
(Ministere du Solliciteur général, 1988; Ministére de la Sécurité publique, 1989). En
1989, e nombre d'infractions rapportées connaissait une nouvelle hausse de 15%,
passant ainsi 8 9 376 infractions (Ministére de la Sécurité publique, 1990). Selon ces
derniéres statistiques, les infractions relatives a !a violence conjugale ont été commises
par le conjoint alors qu'il vivait avec la victime, dans une proportion de 55%. Les
infractions commises par I'ex-conjoint représentent 25% des infractions.

La seule veéritable étude menée dans le but de mesurer 'ampleur du phénoméne au sein de
la population est celle réalisée par Strauss, Gelles et Steinmetz en 1975, auprés de
2 143 familles américaines réparties dans tout le pays. Toutefois, cette étude ne
mesurait que la violence physique (Strauss et al.,, 1980). La mé&me étude a été reprise en
1985 par Strauss et Gelles, sur un échantillon de 3 520 familles. lis ont constaté une
augmentation de la violence physique grave mais une diminution de 47% du total des cas
rapponés de violence faite aux enfants et de 37% faite aux femmes. La diminution des cas
de violence physique pourrait &ire due, selon les auteurs, & une augmentation de la
résistance a rapporter cette violence et non & une diminution réelle (Strauss et al.,
1986).
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1.3.3 Caractéristiques des femmes victimes de violence conjugale

Plusieurs auteurs ont tenté de cerner le phénomeéne de la violence conjugale en analysant
les caractéristiques psychologiques, sociales et économiques propras aux femmes victimes
de violence conjugale et aux hommaes qui I'exercent. Pour ce faire, des études ont été
réalisées auprés des femmes victimes de violence conjugale ayant fait appel & des
ressources extérieures (maisons d'hébergement, services d'aide aux victimes, policiers,
travailleurs sociaux, etc.).

Les auteurs s'entendent pour dire que la violence appartient a tous les milieux socio-
économiques, a tous les groupes d'age et a toutes les races. Les femmes victimes de
violence conjugale ne présentent pas de caractéristiques communes si ce n'est qu'il s'agit
de femmes dont le conjoint a recours a ia violence dans ses relations avec elle (Larouche,
1985). Toutefois, 1a ou il existe des différences entre les femmes victimes de violence
conjugale, c'est dans les niveaux de tolérance a cette violence et dans I'adoption du
comportement de victime. Méme si le statut socio-économique — scolarité, revenu,
réseau social — ne protége pas de la violence conjugale, ii permet de distinguer les
femmes qui se sortent de ce contexte de celles qui ne s'en sortent pas ou plus difficilement,
de méme que l'attitude adoptée face aux différentes formes de violence subie. Ainsi, les
femmes dont le statut socio-économique est élevé auraient la possibilité de se soustraire a
la violence conjugale en utilisant leurs ressources personnelles (Larouche, 1985).

A ces caractéristiques personneiles, s'ajoutent des caractéristiques environnementaies
susceptibles d'influencer les réactions des femmes face a une situation de violence
conjugale (CESSSS, 1987). Ainsi, il existerait une différence notable entre les choix qui
s'offrent aux femmes victimes de violence conjugale selon qu'elles résident dans une
agglomération urbaine d'importance ou en milieu plus restreint. Pour les femmes
demeurant en milieu rural, le fait de rompre definitivement le silence, de quelque fagon
que ce soit, sur la violence qu'elles subissent de la part de leur conjoint, ne leur offre
d'autres alternatives que de quitter définitivement ce milieu. Ces femmes vivant en milieu
rural se retrouveraient devant un choix plus difficile que les autres femmes: conserver
leurs acquis économiques, affectifs et sociaux dans leur milieu tout en étant violentées ou
recommencer a zéro en s'éloignant définitivement de leur milieu de référence. De plus, la
décision de rompre le silence est souvent discréditée par la familie et les amies, et ce, en
raison de limportance que !a collectivité accorde au maintien des relations
interpersonnelles au sein de la familie (McLaughlin, 1983; CESSSS, 1987).
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Le profil socio-économique des temmas faisant appel & des ressources telles les maisons
d'hebergement peut cependant étre établi avec plus de précision (MaclLeod, 1980; 1987;
Regroupement des maisons d’hébergement, 1987; CESSSS, 1987). En grande majorité,
les femmes qui utilisent les services d’heébergement se caractérisent principalement par
des moyens financiers réduits el I'isolement. Elles ont moins de 40 ans et sont méres de
jeunes enfants; ce sont des femmes au foyer qui, au plan économique, dépendent de leur
conjoint. Elles se présentent a la maison d'hébergement en situation de crise alors qu'elles
ont quitté a la hate la résidence familiale avec l'aide de policiers, amis ou voisins. Ainsi,
les femmes hébergées sont en majorité jeunes, dépendantes économiquement, peu
scolarisées et sont peu nombreuses & occuper un travail & l'extérieur.

1.3.4 Conséquences de la violence conjugale

La premiére consequence de la violence conjugale serait sa perpétuation a travers les
générations; les enfants témoins et victimes de cette violence apprendront & la subir ou 2 la
manifester. Ainsi, les enquétes auprés des femmes hébergées indiquent que plus de 50%
des hommes violents et 33% des femmes violentées ont été battus durant leur enfance
(Gelles, 1974; Price et al., 1978-1979; Macleod, 1980; Westra et al., 1981; Roy,
1982; Kerouac et al., 1986). Toutefois, ces données ne permettent pas d'établir la
proportion d'enfants battus durant leur enfance qui deviendront violents ou victimes. A la
violence subie durant I'enfance, s'ajouterait le message social véhiculé par la société
legitimant le recours & la violence, lequel message serait susceptible d'avoir le méme
impact sur 'ensemble des enfants que le fait d'étre violenté (Volpe, 1988).

La violence conjugale a également des effets sur la santé des femmes et des enfants qui la
subissent. Cependant, les études réalisées sur la santé des femmes violentées sont peu
nombreuses. L'étude la plus importante et la plus récente sur le sujet est celle réalisée au
Québec en 1983-1984, dans la région de Montréal, par Kerouac, Taggart et Lescop:
"Portrait de la santé de femmes violentées et de leurs enfants” (Kerouac et al., 1986).
Comme l'ont constaté ces chercheurs, dans la littérature disponible, “... I'évaluation de la
santé de la femme est généralement limitée & la nature des blessures physiques et a des
tentatives de diagnostic quant a sa santé mentale ... concernant I'évaluation de la santé des

enfants et des femmes victimes de violence, les écrits sont pour ainsi dire parcellaires”.




Problématique

L'étude de Kerouac, Taggart et Lescop a porté sur un échantillon de 123 femmes ayant au
moins un enfant de moins de 12 ans et séjournant dans f'un des trois centres d’hébergement
de la région métropolitaine depuis moins de 20 jours et depuis plus de 8 jours. Les
résultats de cette étude ont amené les auteurs a conclure & I'émergence d'un portrait de
santé peu reluisant des femmes violentées qui ont eu recours & I'hébergement, autant dans
les dimensions physiques, psychologiques que sociales. Les problémes de santé déclarés
sont nombreux et gravitent autour de symptémes variés d'insomnie et de fatigue. Les
habitudes de vie de ces femmes sont peu enviables, notamment en ce qui a trait a la
consommation de cigarettes, d'alcool et de médicaments. Ces femmes apparaissent
déprimées, anxieuses et ont tendance a la somatisation. Elles s'adonnent & peu d'activités
sportives et récréatives.

Les éludes évaluant I'état de santé des enfants vivant dans un contexte de violence conjugale
sont aussi peu nombreuses. Une étude révéle que ces enfants sont anxieux (Hughes et al.,
1983). Leur état de santé est déficient et se compare a celui d'enfants dont les parents
sont alcooliques (Armstrong, 1981). lls sont fatigués et nerveux (Moore, 1975). lis
présentent un déficit au niveau de l'audition et du langage (Westra et al., 1981). L'étude
de Kerouac, Taggart et Lescop (1986) révele que les femmes en maison d'hébergement ont
une perception plutét négative de I'état de santé de leurs enfants. Selon cette étude, ces
enfants présentent des probléemes de santé physique et psychologique plus importants
lorsque comparés a des données d'autres sources sur la santé d'enfants d'dge et de situation
sociale comparables. Un fort pourcentage des enfants vivant dans un foyer ol la mére est
battue sont également des enfants négligés et battus (Larouche et al., 1980; Stacey et al.,
1983). Enfin, autant les gargons que les filles qui vivent dans un milieu familial violent
presentent davantage de problémes d'adaptation et de comportement que les autres enfants
(MacLeod, 1987).

Le meurtre de femmes constitue I'apogée des conséquences de la violence conjugale (Taney,
1969; Wolfgang, 1976; Boudouris, 1977; Chimbos, 1978). Un fort pourcentage des
meurtres commis sur des femmes est atiribuable & la violence conjugale (Rod, 1980;
Daniel, 1982). Les données disponibles au Canada confirment ces observations puisqu'en
1981, 20% des homicides étaient le fait de querelles familiales; dans presque tous les cas,
il s'agit d’'hommes qui tuent leur conjointe (CCCSF, 1982). Au Québec, les données
permettent de constater que plus du tiers des homicides sont commis dans un contexte de
violence conjugale (Le Devoir, 6 octobre 1989)
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Les colts sociaux de cette violence sont élevés et ils se traduisent, notamment, par une
augmentation du nombre de crimes violents (MaclLeod, 1987). Quant aux codts
économiques, ils sont difficiles & établir car il n'existe pas au Québec de données nationales
permettant une évaluation de ces coGts. Par ailleurs, le Regroupement provincial des
maisons d'hébergement et de transition a mis en évidence les colts de I'utilisation des
services de santé et des services judiciaires gu'entraine la viclence conjugale. Réalisée a
partir des données disponibles et des informations sur les colts de la santé et de
I'administration de la justice, cette analyse a permis de montrer l'importance de ces colts
sans toutefois les chiffrer (Rose, 1986; MacLeod, 1987).

L'étude de Kerouac, Taggart et Lescop (1986) reflete I'état de santé de femmes violentées
dans un contexte bien déterminé. Les résultats de cette étude ne peuvent pas étre
extrapolés a la population de femmes violentees dans leur contexte de vie habituel. La
plupart des femmes se retrouvent en maison d'hébergement a la fin de la phase
d'éclatement de la violence ou au moment qui précéde I'éclatement. L'état de santé des
femmes violentées devrait ainsi varier selon qu'elles vivent l'une ou l'autre de ces phases.
De plus, le fait méme de se retrouver en maison d'hébergement peut aussi avoir une
influence directe sur leur état de santé. Ainsi, la peur des représailles, la désorganisation
matérielle et affective s'ajoutent aux probléemes déja vécus par ces femmes et peuvent
constituer en soi des sources supplémentaires de stress et d'anxiété affectant notamment
leurs habitudes de vie (consommation d'alcool, de cigarettes, de médicaments, etc.). Pour
d'autres femmes, le fait d'étre retirées du contexlte de violence dans lequel elles se
trouvaient peut avoir une influence positive sur leur comportement et leur santé.

Trés peu d'études ont porte sur ['évaluation ou la mesure de fimpact d'un séjour en maison
d'hébergement sur les femmes violentées. Parmi les études réalisées, I'une d'elles révéle
que les femmes, lorsqu'elles séjournent en maison d'hébergement, regagnent confiance en
elles et se sentent transformées (Pahi, 1978). Les centres d'hébergement
contribueraient ainsi a rompre 'état de victimisation dans lequei se trouvent les femmes
violentées (Walker, 1979).

Giles-Sims voulant verifier I'incidence d'un passage en maison d'hébergement sur la
violence faite aux enfants a interrogé 27 femmes se trouvant en maison d'hébergement et
les a contactées a nouveau 6 mois plus tard (Giles-Sims, 1985). Les résultats révelent
que le taux de violence faite aux enfants aurait sensiblement diminué. Cependant, une forte
proportion des répondantes vivaient toujours dans un contexte de violence conjugale. Les
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plus fortes diminutions de violence faite aux enfants ont été observées chez tes enfants des
femmes qui ne vivaient plus avec leur conjoint. Une étude plus importante menée sur une
population de 155 femmes, dont une partie a été identifiée a partir des dossiers d'une
maison d'hébergement et l'autre partie identifiée a partir des dossiers du bureau du
procureur, révele qu'un séjour en maison d'hébergement serait bénéfique A long terme
mais seulement pour les femmes qui prennent un contrle immédiat de leur vie; pour les
autres, les effets sont a tres court terme (Berk et al., 1986).

1.3.5 Mesure des conséquences de la violence conjugale

La mesure du phénoméne de la violence conjugale a été réalisée jusqu'a maintenant en
utilisant quatre types de méthode: les enquétes auprés de la population, la technique par
les tiers, les estimations a partir de l'utilisation des services de santé et des services
sociaux el les enquétes auprées de la clientéle des services destinés aux femmes victimes de
violence conjugale.

Les enquétes auprés de la population ont été réalisées, a deux reprises, par un seul groupe
de chercheurs américains (Strauss et al., 1986). Cette méthode a l'avantage d'identifier
la prevalence déclarée et les conséquences de la violence conjugale. Par ailleurs, elle est
la plus colteuse et la plus longue sans pour autant contrfler le probléme de déni. La
technique par les tiers, récemment utilisée lors de I'enquéte Santé Québec et ia version
pilote de I'enquéte, est adaptée d'une méthode développée initialement dans le cadre d'études
sur l'alcoolisme (Levasseur, 1987). Cette méthode augmenterait les chances d'obtenir la
prévalence de probiémes sociaux a faible déclaration, dont I'alcoolisme et la toxicomanie
ainsi que la négligence et la violence familiale. Les résultats de I'enquéte Santé Québec
indiquent que les données de prévalence seraient satisfaisantes pour estimer la prévalence
de femmes victimes de violence conjugale dont les actes de violence sont perceptibles a
I'extérieur du milieu familial (Clarkson, 1989). Cette prévalence s'établit & 1,7 femme
sur 100. Cette méthode demeure colteuse puisqu'elle s'intégre a une enquéte de santé
aupres de la population. Enfin, les résultats ne concernent que la prévalence des situations
évidentes et ne renseignent pas sur |'état de santé des femmes et des enfants violentés.

Les estimations de la prévalence de la violence conjugale établies & partir des données
d'utilisation de services est la méthode la plus souvent utilisée pour évaluer le nombre de
femmes violentées (Macleod, 1980). Quoique les résultats demeurent approximatifs,
cette méthode d'évaluation de la prévalence est la moins colteuse et se réalise dans des
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délais relativement courts. Elle ne permet {outefois pas de décrire les conséquences de la
violence conjugale sur I'état de santé physique et mentale. Enfin, les enquétes auprés de la
clientdle des services destinés aux femmes victimes de violence sont celles les plus
couramment utilisées pour étudier la violence conjugale. Elles ne permettant pas d'étabilir
la prévalence du phénoméne mais s'attardent surtout & décrire les caractéristiques socio-
sanitaires et familiales lors de Il'utilisation des services ou peu de temps aprés.

Sauf exception, les études sur les conséquences de la violence conjugale ont été conduites
jusqu'a maintenant aupres de 1a clientéle des services destinés aux femmes violentées, soit
les maisons d'hébergement. Ce choix est fondé sur des motifs de faisabilité. Les enquétes
aupres de la population générale sont colteuses, nécessitent un large échantillon pour
assurer un nombre suffisant de répondants rendant possibles des analyses subséquentes et,
enfin, ne permettent pas de contrbler le phénoméne de déni.

En résumé, on reconnait de plus en plus l'importance du phénoméne de la violence
conjugale méme si on est loin d'étre en mesure d'en préciser réellement I'ampleur. Les
éludes mensées jusqu'a maintenant ont permis d'identifier certaines caractéristiques
sociales et familiales des femmes violentées et de leur conjoint. L'état de santé physique et
mentale des femmes et des enfants ayant vécu dans un contexte de violence conjugale a été
peu exploré. Les problémes de santé ont été presque exclusivement étudiés en situation de
crise lors de [utilisation de services d'hébergement et ne tenaient pas compte du type de
violence subie. On ne connait que peu ou pas du tout les conséquences de la violence
conjugale sur les femmes et les enfants au-dela de la phase d'éclatement.

Les résultats qui ressortent des études réalisées permettent de croire que I'état de santé
physique et mentale de ces femmes serait moins bon que V'état de santé d'une population
comparable. Les conséquences a moyen et long terme de la violence conjugale sur I'état de
sante demeurent imprécises et une meilleure connaissance de ces conséquences permettra

de compléter cette partie de la problématique de la violence conjugale.




2. OBJECTIFS

L'objectif de cette étude est d'établir le portrait de santé des femmes et des enfants ayant
vécu dans un contexte de violence conjugale.

L'étude des caractéristiques socio-sanitaires des femmes ayant séjourné en maison
d'’hébergement, suite & une situation de violence conjugale et vivant dans un contexte de vie
habituel depuis au moins un an, vise a mieux comprendre les conséquences de cette
violence sur ces femmes. La présente étude veut documenter deux aspects de la
problématique de la violence conjugale. Elle vise plus précisément a:

1/ dresser le portrait de santé des femmes et de leurs enfants ayant séjourné en maison
d'hébergement;

2/ dresser ie profil social de ces femmes.
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3. METHODOLOGIE

Cette étude se veut essentiellement descriptive, f'objectif général étant de saisir ia réalité
des femmes et des enfants ayant séjourné en maison d'hébergement. Cette section traitera
des hypothéses a I'étude, de la population étudiée, des variables retenues ainsi que des
sources de données et de la cueillette des données.

3.1 Hypothéses

Le portrait de santé et le profil social des femmes et de leurs enfants ayant sejourné en
maison d'’hébergement présentent un intérét particulier dans la mesure ou il est possibie
de les comparer A une population de référence, soit a une population générale de femmes et
d'enfants présentant les mémes caractéristiques socio-économiques. L'enquéte Santé
Québec, réalisée en 1987, permet une telle comparaison de méme que l'utilisation d'outils
de cueillette de données valides.

Les hypothéses qui seront vérifiées lors de I'analyse des données sont a t'effet que:

. I'état de santé des femmes et des enfants de mé&me que le profil social des femmes
ayant séjourné en maison d'hébergement différent de celui des femmes et des
enfants de méme age;

. I'état de santé des femmes et des enfants varie selon 'évolution de la situation
conjugale;

. 'état de santé des femmes varie selon la violence conjugale subie.

3.2 Population
3.2.1 Population étudiée

La population étudiée est constituée de la clientele des quatre maisons d'hébergement
(Rimouski, Matane, Ste-Anne-des-Monts et Pabos) situées sur le territoire des régions
du Bas-St-Laurent et de la Gaspésie (Annexe 1) et desservant une population vivant
principalement en milieu rural. Parmi la clientéle de ces maisons d’hébergement, seules
les femmes dont la date de départ de la maison d'hébergement depuis leur séjour est d'au
moins un an avant le début de I'enquéte ont €té retenues. Pour les femmes qui ont séjourné
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plus d'une fois en maison d’hébergement, c'est |a date du dernier départ qui a été retenue.
L'ensemble des femmes qui ont séjourné en maison d'hébergement pour cause de violence
conjugale depuis l'ouverture de la maison jusqu'au 15 octobre 1988 ont été recensées par
le personnel de ces maisons. Cette premiére liste a permis de chiffrer le nombre total de
femmes comprises dans la population étudiée, soit 583 femmes ex-hébergées et 850
enfants de moins de 18 ans.

3.2.2 Population de référence

La population de référence représente le groupe contréle qui permet de comparer les
données de la population étudiée a une population générale. Pour les fins de la présente
étude, la population de référence est constituée des femmes de 18 ans et plus qui ont
participé a I'enquéte Santé Québec (ESQ) a titre de personne de référence, soit celles qui
complétaient |la Fiche d'identification et le Questionnaire rempli par l'interviewer (QRI)
avec 'enquéteur de Santé Québec pour 'ensemble des personnes du ménage.

Ces femmes ont été jumelées aux femmes de cette étude sur la base des caractéristiques
ayant le plus d'influence sur I'état de santé: I'age, le statut civil, le statut d'activité et la
scolarité. Afin de conserver le plus grand nombre possible de femmes étudiées et
d'assurer ainsi une crédibilité statistique, avant le jumelage, les valeurs manquantes
issues du Questionnaire auto-administré (QAA)} pour les femmes de I'étude ont été
remplacées par des valeurs attribuées selon la technique du "hot deck” (Cox et al. 1985).
Cette technique permet d'imputer les valeurs des répondantes aux non-répondantes. Pour
appliquer cette technique, toutes les femmes qui ont participé a I'enquéte ont été listées
selon le patron auquel elles correspondaient en les triant sur la base des caractéristiques
connues pour toutes, soit I'dge, le stalut d'activité et ia présence d'enfants de moins de 18
ans, et ensuite des caractéristiques pour lesquelles des données étaient manquantes, soit la
scolarité et fe statut civil. Les valeurs manquantes ont ensuite été remplacées par les
valeurs des femmes qui les précédaient immédiatement et pour lesquelies linformation
était disponible.

Par la suite, e processus de jumelage a éte appliqué. Ainsi, pour chaque femme de la
présente enquéte, toutes les femmes de I'enquéte Santé Québec lui correspondant sur la
base des caractéristiques retenues lui ont été assignées pour les fins de comparaison des
données sur I'état de santé et le profil social, et constituent le groupe de référence. Les
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enfants Agés de moins de 18 ans de ces femmes représantent pour leur pant le groupe de
référence aux enfants des femmes de la population & I'étude. Au total, 3 510 femmes de
l'enquéte Santé Québec ont été jumelées aux femmes de I'enquéte de santé auprés des
femmaes violentées (ESFV) et le groupe d'enfants de référence comprend 3 754 enfants.

Afin d'ajusier les données sur la base des caractéristiques socio-économiques retenues, la
représentation des femmes de I'ESQ pour chacune des femmes de 'ESFV a été pondérée a
raison de 32 femmes de 'ESQ pour chaque femme de 'ESFV (Annexe 2). Cette pondération
permet de contrbler, avant I'analyse des données, l'influence des facteurs d'age, de
scolarité, de statut civil et de statut d'activité sur I'état de santé. La méme pondération a
ét¢ appliquée aux enfants des femmes etudiées. Enfin, dans le but de vérifier la
comparabilité de ces deux groupes d'enfants, ceux-ci ont été comparés par rapport a leur
répartion selon I'age et le sexe. Cette comparaison a permis d'établir que les deux groupes
d'enfants ne présentaient pas de différence pour I'age et te sexe (Annexe 3).

3.3 Variables

Les données recueillies dans le cadre de cette étude visent essentiellement & décrire {'état
de santé et le profil social des femmes qui ont séjourné en maison d'hébergement depuis au
moins un an.

Les variables indépendantes retenues aux fins d'analyse des données servent & décrire les
caractéristiques socio-économiques et conjugales des femmes lors de leur séjour en
maison d'hébergement et au moment de I'étude, de méme que le type de violence subie. Les
principales caractéeristiques socio-économiques sont ia scolarité, le statut d'activité et le
revenu, alors que les caractéristiques conjugales référent a la situation de couple établie a
partir du statut civil. Les femmes mariées ou vivant en union de fait sont considérées
vivant avec un conjoint alors que les femmes ayant tout autre statut civil sont considérées
sans conjoint. Ce sont les mémes questions et catégories utilisées par Santé Québec qui
sont reprises. Les types de violence retenus sont la violence psychologique, verbale,
physique et sexuelle. Ces types de violence ont été décrits a partir d'exemples tirés de la
définition des types de violence adoptée par le Regroupement provincial des maisons
d'hébergement et de transition. Ces exemples permettaient aux femmes d'identifier les
types de violence qu'elles ont subis.
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Les variables dépendantes sont associées aux deux objectifs du projet: portrait de santé et
profil social.

Le portrait de santé des femmes a été établi a partir d'indicateurs de santé physique et
mentale auxquels s'ajoute la prévalence de probiémes chroniques de santé. Des
informations portant sur la consommation de medicaments et le recours aux services de
santé ont également été incluses. Le portrait de santé des enfants a porté sur la prévalence
de problémes de santé chroniques ainsi que sur la consommation de médicaments et le
recours aux services de sante.

L'indicateur de santé physique retenu est la perception qu'ont les femmes de leur santé.
Les résultats de l'enquéte Santé Québec ont permis de vérifier I'adéquation entre la
perception que les individus ont de leur état de santé et l'indice de santé globale construit a
partir des probiémes de santé et des incapacités rapportés par ces mémes individus. Les
problémes chroniques de santé qui ont été retenus sont ceux énumérés dans le
questionnaire de I'enquéte Santé Québec. L'indicateur de santé mentale retenu est l'indice
de détresse psychologique obtenu & partir de I'echelle PSI ("Psychiatric Symptom Index")
de lifeld. La consommation de médicaments a porte sur ies deux derniers jours alors que
lo recours aux services de santé couvrait une période de deux semaines, tout comme dans
l'enquéte Santé Québec.

Le profil social des femmes a été établi a partir de la mesure du degré d'intégration sociale
et du support social pergu. L'indice d'intégration sociale est construit a partir d'éléments
portant sur la participation A des activités sociales et aux relations avec I'enfourage. Cet
indice mesure les liens que les individus entretiennent avec les personnes significatives de
leur entourage. Le support social pergu est mesuré par la satisfaction exprimée face aux
relations avec l'entourage et la vie sociale en général.

3.4 Cueillette des données

La cueillette des données s'est déroulée entre le 15 octobre 1989 et le 15 avril 1990,
Toutes les entrevues ont été reéalisées au cours de cette période.

Au cours de la période précedant la cueiliette des données, chaque maison d'hébergement a
désigné deux membres de son personnel pour effectuer les entrevues. Des deux

19



Méthodologie

enquéteuses désignées, I'une était nhommée a titre de remplagante dans I'éventualité ou
I'enquéteuse principale aurait été dans l'impossibilité de compléter I'ensemble des
entrevues sur son territoire. Toutes les enquéteuses principales ont été en mesure de
compléter I'enquéte sur leur territoire respectif.

Chaque enquéteuse devait ensuite compléter une fiche relevant les informations générales
sur les femmes comprises dans la population étudiée. Ces informations ont servi a
identifier pour chaque maison d'hébergement la date de la fin de I'hébergement, la localité
de résidence, 'Age et la présence d'enfants au moment de I'nébergement. Pour chaque
fiche, un numéro de dossier était attribué, numéro qui était utilisé pour I'ensemble des
instruments de 'enquéte. Par la suite, toutes les enquéteuses ont regu une formation
théorique et pratique sur F'enquéte, le déroulement des entrevues et les instruments.
Cette formation, d'une durée d'une semaine, s'est tenue la premiére semaine d'octobre et a
été donnée par une responsable de 'enquéte Santé Québec.

L'ouverture des quatre maisons d'’hébergement & I'étude se situe entre 1982 et 1986. Au
début des operations de ces maisons, seules quelques informations étaient colligées. Ces
informations permettaient essentiellement l'identification nominale des femmes et de
leurs enfants. Au cours des années, des informations plus détaillées et précises ont été
recusillies, notamment lgs dates de naissance et le lieu de résidence. Lors de la premiére
cueillette de données réalisée pour établir le relevé des femmes hébergées, plusieurs
informations étaient manquantes et touchaient plus particuliérement les premiéres
femmes qui ont été hébergées.

A partir de la liste des femmes a rejoindre, chaque enquéteuse avait pour tAche de localiser
chacune de ces femmes, de communiquer avec elles et de les persuader de participer a
'enquéte ainsi que de réaliser les entrevues. Lorsque le numéro de téléphone et l'adresse
que l'enquéteuse possédait ne permettaient pas de rejoindre I'enquétée, celle-ci
entreprenait des démarches de recherche consistant & contacter des personnes de
Fentourage pour tenter de localiser cette temmae.

Parmi les femmes hébergées entre la date d'ouverture de chacune des maisons et le ter
octobre 1988, 153 femmes ont pu étre localisées et rejointes, ce qui représente un peu
plus d'une femme sur quatre (tableau 1). De ces 153 femmes, 41 ont refusé de
participer a l'enquéte. Parmi les femmes non rejointes, malgré des démarches effectuées
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auprés de leur entourage, aucune information n‘a pu étre obtenue pour prés des deux tiers
de ces fammes, alors que ces démarches ont permis de constater que ie tiers de ces femmes
ont quitté la région. Ainsi, des 583 femmes hébergées, 153 ont pu étre rejointes dont
110 ont accepté de participer a I'enquéte.

TABLEAU 1 Population étudiée selon le degré d'atteinte et la participation

Population étudiée N % N %
- Femmes rejointes 153 26,2
- Refus 41 26,8
- Impossibilité de réaliser I'entrevue 2 1,2
- Entrevue réalisée 110 71,8
+ Femmes non rejointes 430 73,8
- A l'extérieur de la région 142 33,0
- Aucune information 276 64,2
- Decédée et autres motifs 12 2,8
Total 583 100,0

L'entrevue a été réalisée, ragle générale, au domicile de la femme. Dans certains cas, le
questionnaire a été administré a la maison d'hébergement ou au Département de santé
communautaire de Rimouski. Pour tes femmes ayant quitté le secteur de résidence de la
maison d'hébergemant ou elles avaient été hébergées, mais demeurant toujours dans la
région, I'entrevue était réalisée par I'enquéteuse de la maison d'hébergement située le plus
prés de la résidence de ces femmes. Pour les femmes ayant quitté la région, aucune autre
démarche n'était entreprise.

A I'exception de la mesure du type de violence subie, les données ont été recueillies en
utilisant les instruments de I'enquéte Santé Québec (Annexe 4). Les questions relatives &
la violence conjugale ont fait 'objet d'un pré-test avant la tenue de I'enquéte. Toutes les
données ont éteé obtenues par questionnaires fermés dont une partie était complétée par
entrevue et une partie était auto-administrée. Cette procédure respecte celle utilisée par
Santé Québec.
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Le taux de réponse obtenu au QAA est de 86%. La proportion de QAA remplis partiellement
par rapport aux QAA retournés est relativement élevée (35%) mais elle est due
essentiellement & une question spécifique qui a trait a la source de revenu (question 63).
Pour I'ensemble des femmes qui ont participé a I'enquéte, le taux de réponse au QAA pour
la majorité des questions se situe entre 80 et 86%. Les caractéristiques des non-
répondantes et de celles qui ont répondu partiellement ne différent pas des répondantes
pour les variables apparaissant au QRI qui ont pu faire I'objet d'une vérification, soit
I'age, le statut d'aclivité et la présence d'enfants de moins de 18 ans (Annexe 5).

3.5 Traitement des données

Tous les questionnaires ont été vérifiés et les données manquantes ou non congruentes ont
été vérifies auprés des enquéteuses. Aprés verification, les données ont été codifices a
laide du manuel de codes utilisé par Santé Québec. La vérification, la codification et la
saisie des données, a I'exception des médicaments et des problémes de santé, ont été
assurées par une seule personne habilitée a cette fin. Les médicaments ont été codifiés par
deux étudiants en pharmacie de I'Université Laval alors que les probléemes de santé ont été
codifiés par un archiviste ayant participé a la codification des probidémes de santé lors de
l'enquéte Santé Québec. Une vérification de I'exactitude des données saisies a été effectuée
sur 10% des questionnaires choisis au hasard. Le taux d'erreur dans la transcription des
données s'est avéré inférieur 3 1 pour 1000 enregistrements.

Les données ont été traitées A l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Le test du Chi Carré a été appliqué pour déceler la présence de différences
significatives au sein de la population étudiée, qu'il s'agisse des femmes ou de leurs
enfants. Lors de la comparaison des données des femmes ex-hébergées et de leurs enfants
avec les données des femmes de l'enquéte Santé Québec et de leurs enfants, le calcul des
intervalles de confiance a permis d'identifier les différences significatives pour
'ensemble des résultats. Le seuil de confiance a été fixé a 0,95. L'intervalle de confiance
tenait compte de l'effet de plan pour les données de I'ESQ.

3.6 Analyse

L'analyse a été faite en fonction des objectifs de I'étude et des hypothéses. Ainsi, les
données recueillies sont analysées dans un premier temps en vue de décrire les
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caractéristiques socio-économiques et conjugales et ie type de violence subie. Dans un
second temps, les données sont analysées en vue de décrire le profil social des femmes et le
profil de santé des femmes et des enfants étudiés. Le profil social décrit les résultats de
l'indice d'intégration sociale et les données sur le support pergu. Le profil de santé
comprend la perception de I'état de santé, la prévalence des problémes de santé
chroniques, les résultats & I'échelle de santé mentale ainsi que la consommation de
médicaments et I'utilisation de services de santé. Ces données sont ensuite comparées aux
données de I'enquéte Santé Québec pour la popuiation de référence de femmes et d'enfants
dont les caractéristiques socio-économigues sont comparables. Enfin, ces données sur le
profil de santé et le profil social sont décrites selon la violence subie et I'évolution de la
situation conjugale et le deiai depuis le séjour en maison d'’hébergement.

23



4. RESULTATS

Les résultats de I'enquéte auprés des femmes ex-hébergées sont présentes dans une
premiére partie de maniére a décrire ies caractéristiques socio-économiques des femmes
qui ont séjourné en maison d'hébergement pour raison de violence conjugale. Ces
informations sont suivies dans un deuxiéme temps des résultats qui constituent le coeur de
cette étude, soit les données qui décrivent leur profil social, leur état de sante ainsi que
I'état de santé de leurs enfants. La seconde partie des résultats vise a vérifier les
hypothéses seion lesquelles {e profil social et I'état de santé des femmes varient en fonction
de certaines caractéristiques sociales et de la violence subie.

Tout au long de la présentation des résuitats de la premiére partie, les données de chacune
des variables retenues pour décrire le profil social et I'élat de santé des femmes et de
leurs enfants sont comparées aux données du groupe de référence constitué de femmes de la
population générale ayant participé a I'enquéte Santé Québec et ayant des caractéristiques
socio-économiques comparables. Dans le but d'alléger le texte, les femmes a I'étude,
c'est-a-dire les femmes violentées par leur conjoint ayant séjourné en maison
d'hébergement, seront désignées sous le terme "femmes ex-hébergées” pour les distinguer
des femmes de 'enquéte Santé Québec. Dans la méme optique, les données apparaissant
dans le texte représentent les principaux résultats alors que les données détaillées sont
présentées a l'annexe 6.

PARTIE | - DESCRIPTION

4.1 Caractéristiques de la population étudiee

4.1.1 Population a I'étude et population étudiee

Une des difficultés lices a la réalisation de cette enquéte a éte de rejoindre ies femmes.
Parmi les 583 femmes ex-hébergées, 74% n'ont pu étre rejointes. Les deux principales
raisons identifiées sont, en premier lieu, que les informations sur leur lieu de résidence
n'étaient plus exactes et que les membres de leur entourage qui ont pu étre contactés
n'étaient pas en mesure de fournir des informations permettant de les rejoindre et, en
deuxiéme lieu, qu'une partie importante de ces femmes ont quitté la région principalement
vers Montréal et Québec.
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Les caractéristiques qui distinguent les femmes qui ont été rejointes de celles non
rejointes sont 'dge au moment de I'hébergement, la présence d'enfants et la distance de la
maison d’hébergement (tableau 2). Ainsi, les femmes agées de moins de 30 ans, celles qui
n'ont pas d'enfants et celles demeurant a plus de 30 kilometres de la maison d’hébergement
ont été rejointes dans des proportions moindres que les femmes des autres groupes. Le
temps écoulé depuis la fin de I'nébergement n'a pas d'influence marquée sur le fait de
rejoindre ou non ces femmes.

TABLEAU 2  Caractéristiques lors de I'hébergement des femmes rejointes
et non rejointes

Caracteristiques Population Population rejointe

non rejointe
% % p
Délai depuis la fin de I'hébergement (429) (153)
1 an 26,6 37.9
2 ans 31,5 26,8 0,07
3 ans 23,1 19,0
4 ans et + 18,9 16,3
Age au moment de I'hébergement (365) (144)
19 ans et - 8,8 2,8
20 - 29 ans 40,8 26,4
30 - 39 ans 28,2 40,3 <0,01
40 - 49 ans 17.5 18,8
50 ans et + 4,7 11,8
Présence d'enfants lors de I'hébergement (429) (153)
Qui 67,1 83,7 <0,01
Non 32,9 16,3
Distance de la maison d'hébergement (401) {(153)
9 km et - 40,1 54,9
10 - 29 km 15,0 28,1 <0,01
30 - 59 km 12,5 7.8
60 km et + 32,4 9,2

Parmi les femmes rejointes, certaines ont refusé de participer & l'enquéte. Elles
représentent le quart des femmes rejointes. Pour I'ensemble des variables considérées,
les femmes qui ont refusé et celles qui ont accepté de participer & l'enquéte ne se
distinguent pas par ces caractéristiques. L'age est la seule caracteristique qui distingue
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ces femmes de celles qui ont accepté, ia participation apparaissant plus faible chez ies
femmes plus jeunes (tableau 3).

TABLEAU 3 Femmes rejointes selon leur participation et certaines
caractéristiques lors de I'hébergement

Caractéristiques Refus Population enquétée
% % o]
Maison d'hébergement (41) (110)
Rimouski 41,5 43,6
Matane 26,8 21,8 0.93
Ste-Anne-des-Monts 17,1 19,1
Pabos 14,6 15.5
Délai depuis la fin de I'hébergement (41) (110)
1an 31,7 40,0
2 ans 26,8 2743 0,66
3 ans 19,5 18,2
4 ans et + 22,0 14,5
Age au moment de I'hébergement (32) (110)
19 ans et - 3,1 2,7
20 - 29 ans 37,5 23,6
30 - 39 ans 25.0 43,6 0,17
40 - 49 ans 25,0 17,3
50 ans et + 9.4 12,7
Présence d'enfants lors de I'hébergement (41) {(110)
Oui 80,5 84,5 0,73
Non 19,5 15,5
Distance de la maison d’hébergement (41) (110)
9 km et - 61,0 53,6
10 - 298 km 26,8 27,3 0,57
30 - 59 km 7.3 8,2
60 km et + 4.9 10,9

4.1.2 Caractéristiques actuelles

Le portrait qui se dégage a 'examen des caractéristiques socio-économiques actuelles des
femmes étudiées montre certaines particularités (tableau 4). Ainsi, parmi ces femmes,
la majorité ont des enfants de moins de 18 ans, trés peu sont mariées et, pour celles qui
vivent en situation de couple, dans 1 cas sur 2, il s'agit d'une union de fait. Elles sont peu
scolarisées et ont un faible revenu. Ce portait ne diverge pas du portrait des femmes qui
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TABLEAU 4 Caractéristiques socio-économiques des femmes a l'étude
Caractéristiques ESFV BQ
% %
Age au moment de 'enquéte* (110) (3510)
20 - 29 ans 14,5 14,5
30 - 39 ans 43,6 43,6
40 - 49 ans 25,5 27,3
50 ans et + 16,4 14,5

Activité principale*
Travail 2
Etudes 1
Tenait maison 4
inactive-santé
Inactive-autres

Scolarité relative*

Quintile 1 31,8 30,0
Quintile 2 21,8 23,6
Quintile 3 22,7 25,5
Quintile 4 16,4 13,6
Quintile 5 7,3 7,3
Statut civil*
Mariée 29,8 46,5
Vivant en union de fait 25,5 6,3
Séparée/Divorcée 37,2 37,2
Veuve 1,1 2,3
Seule 6,4 7.7
Nombre d'enfants de 17 ans et -
0 35,5 35,4
1 29,1 27,2
2 23,6 24,6
3et+ 11,8 12,7
Revenu personnel
0% - 5 999% 40,0 36,4
6 0009 - 11 999% 45,6 30,0
12 000$% - 19 999% 8,9 17,1
20 000% et + 5,5 16,6

*  Les femmes de I'ESQ ont été jumelées aux femmes de I'ESFV pour ces variables et, en
conséquence, ces données ne sont représentatives uniquement que des caractérisitiques
des femmes de 'ESFV.
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utilisent les services des maisons d’hébergement. Toutefois, ce portrait socio-économique
se distingue A plusieurs égards de celui de l'ensemble des femmes du Québec. Elles
correspondent A moins de 40% des femmes québécoises, proportion de femmes dans
I'enquéte Santé Québec qui ont pu étre jumelées aux femmes de cette enquéte sur la base des
seules caractéristiques d'dge, de scolarité, de statut civil et de I'activité principale
(tableau 4). La difféerence observée entre ces femmes par rapport au statut civil est
attribuable au fait que, lors du jumelage, les statuts mariée et vivant en union de fait ont
été regroupés. Ainsi, la proportion de femmes ex-hébergées vivant en union de fait est de
loin supérieure A celle des femmes de 'ESQ. Enfin, les femmes ex-hébergées sont deux
fois moins nombreuses que les femmes de I'ESQ a disposer d'un revenu personnel
supérieur a 12 0008$.

4.1.3 Evolution des caractéristiques socio-économiques

L'enquéte recueillait des données sur certaines caractéristiques au moment de
I'hébergement afin de vérifier I'évolution de ces caractéristiques depuis le séjour de ces v/
femmes en maison d'hébergement. Les caractéristiques retenues a cette fin sont le statut
civil, l'activité principale, la scolarité, la présence d'enfants de moins de 18 ans, le
revenu personnel et {a principale source de revenu.

Ces données indiquent que, a 'exception de la présence d'enfants et de la scolarité, la moitié
des femmes enregistrent des modifications depuis leur hébergement au plan économique
par des changements touchant l'activité principale, le revenu personnel et la principale v~
source de revenu (tableau 5). Toutefois, dans I'ensemble, ces modifications n'ont pas
entrainé une amélioration sensible de leur niveau économique puisque celles qui ont connu
une amélioration sensible de leurs conditions économiques demeurent marginales. Ainsi,
seulement 10% des femmes qui avaient un revenu inférieur a 12 000$ ont aujourd’hui un
revenu supérieur 3 ce montant et 15% sont passées de l'aide sociale au marché du travail.
Par ailleurs, plus du quart des femmes dont le revenu éfait de 12 000$ et plus ont
maintenant un revenu inférieur a 12 000$. Les changements qui touchent le plus de
femmes sont enregistrés chez celles dont le revenu personnel était inférieur 4 6 000$. La
proportion de celles qui sont passées de la maison aux études est relativement élevée et
concerne un peu plus de 15% des femmes. Cette proportion de femmes qui sont retournées
aux études expliquerait l'augmentation du niveau de scolarité noté chez 20% des femmes.
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TABLEAU 5 Evolution des caractéristiques socio-économiques entre
le moment de 'hébergement et le moment de I'enquéte

Situation lors de l'hébergement --->Situation au moment de l'étude

N N %
S il
« Marice 64 « Mariée 24 37,5
« Union de fait 11 17,2
« Séparee/divorcée 28 43,8
« Veuve 1 1,6
» Union de fait 18 + Union de fait 9 50,0
+ Marige 1 5.6
o Séparce 8 44.4
P ! in 18 an
+ Sans enfant 5 « Sans enfant 4 80,0
» Avec enfant 1 20,0
Scolarité
+ < 12e année 60 » Moins de 12 ans 48 80,0
« 12 ans et + 12 20,0
Revenu personnel
+ < 6 000% 56 » Moins de 6 000% 30 53,6
« 6 000 - 11 999% 20 35,7
« 12 000% et + 6 10,7
« 6 000-11 9998 22 « 6 000 - 11 999% 19 86,4
» Moins de 6 000$ 1 4,5
« 12 000% et + 2 9,1
« 12 000% et + 7 « 12 000% et + 5 71,4
+ Moins de 12 000% 2 28,6
Bringinal i
» Maison 67 « Maison 49 73,1
+ Travail extérieur 1 1,5
« Etudes 11 16,4
+ Autres 6 9,0
Princi I
« Emploi 17 + Emploi 11 64,7
« Aide sociale 3 17,6
» Autres 3 17.6
« Aide sociale 26 « Aide sociale 20 76,9
« Emploi 4 15,4
+ Autres 2 7.7
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La caractéristique socio-économique Qqui enregistre des changements affectant une
majorité de femmes est le statut civil. Ainsi, plus de 60% des femmes mariées lors de
I'nébergement sont séparées ou divorcées au moment de enquéte.

4.1.4 Dépendance envers le conjoint

Trois éléments ont été retenus pour estimer la dépendance envers le conjoint. La
dépendance économique a été mesurée d'une part, par la perception que les femmes ont de
leur dépendance financiére a l'égard du conjoint, qu'slles demeurent ou non avec un
conjoint et qu'il s'agisse du conjoint violent ou d'un nouveau conjoint et, d'autre part, par
la possession d'un compte de banque (tableau 6). Méme si une majorité de femmes ont
changé de statut civil, deux femmes sur trois demeurent financiérement dépendantes d'un
conjoint, soit en totalité, ce qui est ie cas d'une femme sur deux, soit en partie. Dans les
faits, trois femmes sur cing n'ont pas de compte de banque a leur propre nom; ainsi, soit
qu'elles n'aient pas du tout de compte de banque (29%), soit qu'il s'agisse d'un compte
conjoint.

TABLEAU 6 Dépendance et peur envers le conjoint

Composantes N %

Dépendante du conjoint (88)

Oui 43 48,9

En partie 16 18,2

Non 28 32,9
Compte de banque (91)

Non 26 28,6

Oui - compte conjoint 28 30,8

Oui - compte personnel 37 40,6
Peur que le conjoint arrive a l'improviste (55)

Oui 14 25,5

Non 41 74,5

Le troisiéme élément retenu pour évaluer la dépendance envers le conjoint s'adresse aux
femmes qui ont changé de statut civil et référe au sentiment de peur qu'elles ont que le
conjoint violent arrive & l'improviste. Parmi les femmes qui ont quitté leur conjoint,
25% ont ce sentiment.
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RESUME

Le profil socio-économique des femmes au moment de I'enquéte est sensiblement le méme
profil que ces femmes présentaient au moment de leur séjour en maison d'hébergement.

Les modifications enregistrées entre le moment de I'hébergement et le moment de I'enquéte
n'ont pas amené d'amélioration sensible de leur situation économique. Trés peu de femmes
sont passées de la maison au marché du travail. Dans I'ensemble, trés peu de femmes ont
vu leur revenu personnel dépasser le seuil des 12 000$ et la majorité des femmes qui ont
vu leur revenu personnel augmenter avaient alors un revenu personnel inférieur a
6 000%. Cette augmentation peut s'expliquer par le fait que les revenus de la famille ne
leur étaient pas disponibles personnellement lors de I'hébergement ou peut s'expliquer
par une augmentation des prestations d'aide sociale, principale source de revenu pour
plusieurs de ces femmes.

La modification la plus importante est le changement de statut civil. Prés de la moitie des
femmes qui étaient mariées ou qui vivaient en union de fait lors de I'hebergement vivent
maintenant sans conjoint. Cette modification est sans doute la plus appréciable en regard
de la violence conjugale que ces femmes ne sont plus officiellement en situation de subir.

Toutefois, malgré le changement de statut civil et une augmentation de leur revenu
personnel, qui demeure pour la plupart d'entre elles sous le seuil de la pauvrete, prés de
70% des femmes sont économiquement dépendantes d'un conjoint. Et cette dépendance se
manifeste également chez celles qui ont quitté leur conjoint par la peur que le quart
d'entre elies entretiennent & {'égard de celui-ci.

4.2 Violence subie

Quatre formes de violence ont été mesurées aussi bien pour la violence subie par les
femmes que pour la violence exercée a I'égard des enfants (tableaux 7 et 8). Toutes les
femmes ont évidemment subi de la violence de la part de ieur conjoint, I'étude s'adressant
exclusivement a ces femmes. Plus de la moitié d'entre elles ont été victimes de trois ou
quatre formes de violence. Les formes de violence les plus fréquentes sont la violence
psychologique et la violence verbale. Sans exclure les autres formes de violence, plus de
la moitié des femmes ont subi de la violence physique alors que plus de 25% ont subi de ia
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violence sexuslle. La violence rapportée par ces femmes, et exercée a leur endroit,
correspond au modéle de violence conjugate ol les episodes de violence impliquant des
agressions physiques sont habituellement précédés d'épisodes de violence psychologique et

verbale.

TABLEAU 7 Violence subie par les femmes

N %
Fréquence (95)
1 forme de violence 15 15,8
2 formes de violence 21 221
3 formes de violence et + 59 62,1
Prévalence
Violence psychologique 87 91,6
Violence verbale 81 85,3
Violence physigque 52 54,7
Violence sexuelle 26 27,4

Pour les femmes victimes de violence conjugale qui ont des enfants, la proportion d'enfants
victimes de violence est importante, c'est 70% des enfants qui ont également été violentes.
Plus de la moitié des enfants de ces femmes ont subi au moins deux formes de violence. La
violence verbale et la violence psychologique sont les deux formes de violence les pius
fréquemment rapportées. Ainsi, 1 enfant sur 2 est viclime de violence verbale ou
psychologique, 1 enfant sur 4 est un enfant battu et 1 entant sur 20 est sexuellement

agressé.

TABLEAU 8 Violence subie par les enfants

N %
Fréquence (81)
Aucune forme de violence 24 29,6
1 forme de violence 16 19,8
2 formes de violence 21 25,9
3 formes de violence et + 20 24,7
Prévalence
Violence verbale (87) 49 56,3
Violence psychologique (84) 46 54,8
Violence physique (84) 20 23,8
Violence sexuelie (87) 4 4.6
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RESUME

La violence dont les femmes ex-hébergées ont é1é victimes correspond au modele de
violence conjugale tel que décrit dans la littérature. Presque toutes les femmes ont été
victimes de violence psychologique et verbale alors que la violence physique est rapportée
par 50% de ces femmes. De plus, la majorité des femmes ont subi plus d'une forme de
violence. Le fait le plus marquant demeure que la majorité des enfants de ces femmes ont
également été victimes de violence, dont 25% ont été battus et 5% ont été agressés
sexuellement.

4.3 Profil social

Le profit social de ces femmes est décrit & partir d'éléments de I'environnement social
mesurant les relations que les personnes entretiennent avec les membres de leur
entourage et la satisfaction qu'elles tirent de ces relations. Les eléments retenus pour
décrire I'environnement social sont la fréquence des renconires sociales, la présence d'un
conjoint, d'amis et d'enfants ainsi que la proportion de temps libre passé avec d'autres.
Ces différents éléments de I'environnement social, analysés par I'enquéte Santé Québec,
permettent d'évaluer lintégration sociale et le support social pergu.

4.3.1 Intégration sociale

La mesure des relations sociales des femmes avec leur entourage permet d'évaluer leur
intégration sociale a partir d'un indice qui tient compte des contacts qu'elles entretiennent
avec les personnes de leur entourage. Cet indice est construit & partir de cing éléments de
I'environnement social: rencontres sociales, conjoint, amis, enfants et temps libre. Pour
chacun de ces éléments de l'environnement social, un point est accordé lorsque les
réponses données indiquent la présence de relations sociales suivies. L'indice prend ia
valeur de 0 & 5: 0 & 2 signifiant une faible intégration sociale, 3 signifiant une
intégration modérée et de 4 a 5, une intégration sociale élevee.

Les résultats de l'enquéte montrent que la presque totalité des femmes étudiées ont des
enfants, des amis et participent réguliérement a des rencontres sociales (tableau 9).

33



Résultats

Toutefois, lors de temps libre, une femme sur quaire se retrouve seule et prés d'une
femme sur deux n'a pas de conjoint, qu'il s'agisse d'une union légale ou d'une union libre.

Ces femmes se distinguent des femmes de 'enquéte Santé Québec principalement par le fait
d'étre plus nombreuses a se retrouver seules quoiqu'elles soient proportionnellement plus
nombreuses & avoir des enfants de moins de 18 ans.

Prés de trois femmes sur quatre ont un indice d'intégration sociale élevé et, considérees

globalement, elles ne se distinguent pas des femmes de I'ESQ (tableau 10).

TABLEAU S Proportion des femmes qui ont obtenu un point
par question d'intégration sociale, ESFV et ESQ

Intégration sociale ESFV B
% %

Rencontres sociales

1 fois/ 2-3 mois et + 94,6 92,9
Temps libre

Moitié du temps ou + avec d'autres *73,1 *83,4
Présence d'amis 91,4 97,2
Présence d'un conjoint 54,8 56,2
Présence d'enfants *93,6 "85,5

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement
différents entre les deux groupes.

TABLEAU 10 Indice d'intégration sociale, ESFV et ESQ

Indice d'intégration sociale ESFV SS@)]
0/0 O/O
Faible 3,2 5,5
Modéré 23,2 15,8
Elevé 73,7 78,6
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4.3.2 Support social pergu

Le support social percu est mesuré & partir de la satisfaction des femmes face a leurs
relations avec leurs amis, leur conjoint et leurs enfants et face a leur vie sociale.

Exception faite des relations avec leurs amis, la proportion de femmes qui sont
insatisfaites se situe entre 10 et 26% selon les éléments de I'environnement social
considérés (tableau 11). L'insatisfaction la plus marquée se situe dans les relations
conjugales. Linsatisfaction face & leur vie sociale est exprimée par une femme sur cing et
l'insatisfaction dans leurs relations avec leurs enfants par une femme sur dix.

TABLEAU 11 Proportion des femmes insatisfaites de leur support social
selon diverses composantes du support pergu, ESFV et ESQ

Composantes ESFV 23]
Support social pergu % %

Amis 2,4 3,2
Vie sociale 20,4 16,4
Conjoint *26,0 "6,8
Enfants 10,5 *3,3

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

Eiles se distinguent des autres femmes sur deux points. Elles sont trois fois plus
nombreuses A &tre insatisfaites de leurs relations avec leurs enfants et quatre fois plus a
dtre insatisfaites de leurs relations conjugales lorsqu'elles vivent en situation de couple.

La principale source de support social percu apparait étre les amis. Presque ia totalite
des femmes ont des relations avec des amis et ces relations sont satisfaisantes. Ce qui n'est
pas le cas pour les relations conjugales et les relations avec les enfants.

RESUME

Le profil social des femmes ex-hébergées indique que ces femmes jouissent d'une bonne
intégration sociale principalement par le fait qu'elles ont des enfants, des amis et qu'elles
participent sur une base réguliere & des rencontres sociales. Elles sont cependant
nombreuses a4 ne pas avoir de conjoint puisqu'une proportion importante de ces femmes
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vivent seules. Par conire, cette situation est compensée par des relations qu'elles
entretiennent avec d'autres personnes.

Toutefois, malgré une bonne intégration sociale, le taux d'insatisfaction dans leurs
relations avec leurs enfants et avec leur conjoint, lorsqu'elles sont en situation de couple,
de méme que le taux d'insatisfaction face a leur vie sociale indiquent que le support social
de ces femmes repose principalement sur leurs amis. Le fait que ces femmes se
retrouvent souvent seules durant leur temps libre suppose que la présence d'amis, a elle
seule, serait insuffisante pour assurer un support social satisfaisant ainsi ‘qu'une vie
sociale satisfaisante.

4.4 Etatde santé

Les problémes de santé traités dans cette partie comprennent 'ensemble des problémes de
santé physique, les problémes de poids et les probleémes de santé mentale. Une mesure
globale de I'état de santé s'ajoute aux problémes de santé rapportés par la mesure de la
perception que les femmes ont de leur état de santé. Lors de I'analyse des données de
I'enquéte Santé Québec, les réponses a cette question ont montré une concordance a la fois
avec les problémes de santé rapportés et I'état de santé mentale.

4.4.1 Femmes
Problémes de santé

Les probiémes de santé physique ont é1é identifies a partir des problémes de santé
rapportés aux sections du questionnaire rempli par interview (QRI) ftraitant des
problémes de santé chroniques, de la consultation auprés de professionnels, de la
consommation de médicaments ainsi que des accidents et blessures.

Tout comme pour I'enquéte Santé Québec, les troubles de la vision, correspondant a des
vices de réfraction et & des troubles de l'accommodation, ainsi que les troubles de
l'audition, qui correspondent a des difficultés & entendre, ne figurent pas parmi les
problémes de santé. Pour I'enquéte auprds des femmes ex-hébergées, ces probiémes ont
été identifiés lors de I'entrevue, alors que pour Fenquéte Santé Québec, ces problémes ont
6té identifiés au questionnaire auto-administré et n'ont pas été retenus lors de I'analyse
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des problémes de santé. Par contre les autres troubles de la vision ou de l'audition, qui ont
été spécifiés dans les différentes sections du QRI, sont inclus dans les problémes de santé.

Les questions sur les problémes de santé indiquent que ia presque totalité des femmes ex-
hébergées rapportent au moins un probleme de santé (tableau 12). La majorité d'entre
elles rapportent plus d'un probléme, ce qui est effectivement le cas pour neuf femmes sur
dix. En moyenne, quatre probléemes de santé sont rapportés par ces femmes.

Par rapport aux femmes de l'enquéte Santé Québec, les femmes ex-hébergées ne
présentent pas le méme profil de problémes de santé. D'une part, la proportion de femmes
de I'enquéte Santé Québec ne présentant aucun probléme de santé est de 30%, alors que
cette proportion est de 2% seulement chez les femmes ex-hébergées. Enfin, le nombre
moyen de probiémes de santé rapportés par les femmes de 'enquéte Santé Québec est deux
fois moindre, soit moins de deux problemes par femme. En somme, les femmes ex-
hébergées sont plus nombreuses a avoir des probiémes de santé et elles ont également plus
de problémes de santé que les autres femmes.

TABLEAU 12 Fréquence des problémes de santé chez les femmes,

ESFV et ESQ
Probléemes de santé ESFV . BEQ
% %

Au moins un probiéme "98,2 70,7

«  Un probléme 10,0 *25,2

¢« Plus d'un probléme ‘88,2 "45,5
Aucun probiéme 1.8 *29,3
Nombre moyen de problémes/femme 4.1 1.8

Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents
entre les deux groupes.

Les problémes de santé les plus fréquents chez les femmes ex-hébergées sont les troubles
mentaux, les affections ostéo-articulaires -— arthrite et rhumatisme et maux de dos —,
les maux de téte, les troubles digestifs et ies affections cutanées (tableau 13). L'ensemble
de ces problémes représente prés de la moitié des problémes de santé de ces femmes.
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Par rapport aux femmes de I'enquéte Santé Québec, ce sont les mémes problémes de santé
qui sont les plus fréquents. Toutefois la prévalence de ces problémes, et des autres
problémes, est differente. Ainsi, les femmes ex-hébergées, comparativement aux femmes
de 'enquéte Santé Québec, ont une prévalence quatre fois plus élevée de troubles mentaux,
de troubles digestifs, d'anémie et d'ulcéres gastriques et duodénaux. La prévalence est
deux fois plus élevée pour les maux de téte, les maux de dos, I'hypertension et I'asthme, la
bronchite et 'emphyséme. Les femmes ex-hébergées montrent cependant une prévalence
moindre que les autres femmes de certains problémes de santé. Ainsi, elles rapportent
moins d'affections respiratoires aigués, de grippe, de troubles de la thyroide, de malaise et
de fatigue ainsi que d'autres affections ostéo-articulaires.

TABLEAU 13 Taux de problémes de santé par 100 femmes, ESFV et ESQ

Problémes de santé ESFV BQ

Troubles mentaux *75,5 *19,9
Maux de téte *45,5 *20,3
Arthrite et rhumatisme *32,7 *18,0
Maux de dos *32,7 *15.1
Troubles digestifs fonctionnels *25,8 RT g T
Troubles de la vision *23,6 1,8
Allergies et affections cutanées 22,7 11,6
Hypertension 14,5 6,7
Asthme, bronchite, emphyséme *13,6 *5,0
Traumatismes 13,6 7,2
Allergies 12,7 9,1
Anémie 11,8 *3,;8
Troubles des organes génitaux féminins 9,1 4,9
Rhume des foins 8,2 *5,5
Ulcéres gastriques et duodénaux 8.2 2.2
Maladies cardiaques 7,3 4,7
Affections respiratoires aigués 4,5 7,2
Autres troubles digestifs 4.5 2,9
Troubles de thyroide 2,7 3,7
Grippe 2,7 4,0
Troubies de la dentition 2,7 0,8
Malaise et fatigue 2,7 4,7
Troubles de l'audition 1,8 1,3
Autregs affections ostéo-articulaires 0,9 5,2
Autres 47,2 14,9

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.
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Les femmes ex-hébergées ont davantage de problémes de santé que les femmes de 'enquéte
Santé Québec, et les probléemes qui les affectent en plus grand nombre sont surtout des
probiémes de santé mentale et des problémes chroniques de sante physique.

Indice pondéral

L'indice pondéral est obtenu en utilisant I'indice de masse corporelle calculé a partir du
rapport poids/taille (Indice de Quételet). Les quatre catégories de cet indice ont été
établies selon les limites des valeurs de lindice pondéral qui s’appliquent aux femmes,
soit:

« poids insuffisant:  valeurs inférieures a 18,7;

» poids normal: valeurs comprises entre 18,7 et 23,7,

+ excés de poids: valeurs comprises entre 23,8 et 28,5,

+ obésité: valeurs égales ou supérieures a 28,6.

Parmi les feammes ex-hébergées, une proportion importante de femmes ont un poids qui se
situe au-dessus du poids normal, soit prés d'une femme sur deux (tableau 14). Ainsi, prés
de 20% des femmes ex-hébergées sont obéses et plus de 25 % ont un poids excessif compte
tenu de leur taille. L'insuffisance de poids se retrouve chez 10% de ces femmes.

TABLEAU 14 Indice pondéral, ESFV et ESQ

Indice pondéral ESFV BEXQ
% %
Poids insuffisant 9,5 7.7
Poids normat 43,2 52,2
Exces de poids 28,4 29,2
Obésité 18,9 10,8

Comparées aux femmes de 'enquéte Santé Québec, les femmes ex-hébergées présentent une
proportion plus élevée de femmes obéses, réduisant d'autant la proportion de femmes ayant
un poids normal. Ainsi, les femmes ex-hébergées sont proportionnellement moins
nombreuses que les autres femmes a avoir un poids normai et elles sont prés de deux fois
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plus nombreuses & étre obéses. Les différences observées ne sont toutefois pas
statistiquement significatives.

Accidents et blessures

Les accidents retenus par l'enquéte sont les accidents qui ont causé des blessures
suffisamment graves pour obliger {a personne a limiter ses activités normales.

Dans lensemble, les femmes ex-hébergées ont un taux d'accidents avec blessures d'un
accident pour dix femmes (tableau 15). Le principal lieu d'accident est la maison ou prés
de la moitié des accidents se produisent.

TABLEAU 15 Taux d'accidenis chez les femmes selon le lieu, ESFV et ESQ

Accidents pour 100 femmes

-

Maison Route Ecole Travail Loisirs Autres Total
» ESFV 4,5 1,8 0,9 0,9 0,0 1,8 10,0
- EX 1,5 1,1 0.0 0,4 0,4 2,0 5.4

Par rapport aux femmes de I'enquéte Santé Québec, elles sont deux fois plus nombreuses a
avoir des accidents. La différence est surtout attribuable aux accidents qui se produisent a
la maison.

Les problémes psychologiques qualifiés de sévéres sont tirés des questions portant sur les
problémes de santé chroniques. Ces problémes sont identifiés par les questions portant
spécifiguement sur les éléments suivants: déficience mentale ou intellectuelle,
dépression, périodes de grande nervosité ou d'irritabilité, périodes de confusion ou
périodes ou la personne a des visions ou entend des voix ou pense que quelqu'un I'espionne.

Prés de la moitié des femmes ex-hébergées ont un ou plus d'un probléme psychologique
qualifié¢ de sévere (tableau 16). Ce sont les périodes de grande nervosité ou d'irritabilité
qui constituent le probléme le plus fréquent. La dépression vient en deuxiéme lieu. Les
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periodes de confusion ou perte de mémoire occupent le troisiéme rang et touchent une
femme sur cing.

TABLEAU 16 Prévalence des problemes psychologiques qualifiés de sévéres
chez les femmes, ESFV et ESQ

Problémes psychologiques sévéres ESFV B
0/0 0/0

Déficience mentale 0.9 0,0
Dépression 14,5 *3,7
Grande nervosité ou irritabilité *41,8 6,7
Confusion ou perte de mémoire *5.5 *0.,4
Vision et voix 2,7 0,2
Total des femmes : *45,5 *9.4

Les resultats précedes d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

Par rapport aux femmes de I'enquéte Santé Québec, les femmes ex-hébergées ont des
problemes psychologiques qualifiés de sévéres dans des proportions supérieures. Elles
sont prés de cing fois plus nombreuses a avoir de tels problémes et elles se distinguent par
la prévalence de périodes de grande nervosité et d'irritabilité, de dépression et de périodes
de confusion ou perte de mémoire. Ainsi, alors que respectivement 7% et 4% des femmes
de I'enquéte Santé Québec rapportent des périodes de grande nervosité ou dirritabilité et
souffrent de dépression, ces proportions sont respectivement de 42% et de 15% chez les
femmes ex-hébergées.

T . icid

Les idéations suicidaires et les tentatives de suicide portent sur les 12 derniers mois. Les
questions évaluant les idees suicidaires étaient formulées de maniére a ne conserver que
les femmes qui avaient pensé sérieusement au suicide.

Au total, plus d'une femme hébergée sur huit a pensé sérieusement au suicide au cours des
12 derniers mois, alors que prés de 3% ont fait une tentative de suicide au cours de la
méme période de temps (tableau 17).

41




Résultats

TABLEAU 17 Idées suicidaires et tentatives de suicide, ESFV et ESQ

Suicide ESFV BQ
% %

Idées suicidaires 12,7 '4,4

Tentatives de suicide 2.7 0,9

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

Comparativement aux femmes de l'enquéte Santé Québec, elles sont trois fois plus
nombreuses & avoir pensé au suicide. Ainsi, les femmes ex-hébergées montrent un taux
d'idéation suicidaire important, soit une femme sur huit, et se distinguent nettement des
autres femmes.

Détresse psycholoqique

La détresse psychologique a été estimée a l'aide d'une échelle de santé mentaie, le
Psychiatric Symptom Index (PSI), constituée de 29 questions. Les résultats a ces
questions varient sur une échelle de 0 4 100. Ces résultats sont ensuite divisés en trois
niveaux de détresse psychologique sur la base de quintile. Les valeurs se situant 2
Fintérieur des trois premiers quintiles (0-59) indiquent un score faible, les valeurs qui
se situent dans le quatrigme quintile indiquent un score modéré alors que les valeurs se
situant dans le cinquiéme quintile indiquent un score élevé de détresse psychologique.
Pour les fins de la présente étude, les valeurs de référence pour déterminer les niveaux de
détresse psychologique sont celles obtenues au PSI par les femmes de l'enquéte Santé
Québec.

Par comparaison aux femmes de l'enquéte Santé Québec, les femmes ex-hébergées se
retrouvent en plus forte proportion avec un niveau élevé de détresse psychologique
(tableau 18). Pour I'ensemble de ces femmes, 34% obtiennent un score élevé, indiquant
ainsi qu'une femme sur trois présente un niveau élevé de détresse psychologique, soit une
fois et demie la proportion de femmes de I'enquéte Santé Québec ayant un méme niveau de
détresse psychologique.
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TABLEAU 18  Niveau de détresse psychologique, ESFV et ESQ

Niveau de détresse psychologique ESFV BQ
% %
Faible 52,0 60,0
Moyen 14,0 20,0
Elevé *34,0 *20,0

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

Berceplion de:['éial de santé

La perception de I'état de santé, mesurée par une seule question, donne une indication de la
perception que les femmes ont de leur propre état de santé comparativement & d'autres
femmes de leur age.

Parmi les femmes ex-hébergées, 40% s'estiment en trés bonne et excellente santé

(tableau 19). La proportion de femmes qui qualifient leur santé de moyenne et de
mauvaise est d'un peu plus de 20%.

TABLEAU 19 Perception de I'état de santé, ESFV et ESQ

Perception de I'état de santé ESFV B0

Excellente 19
Trés bonne 22
Bonne 37
Moyenne 18
Mauvaise 3

Par rapport aux femmes de I'enquéte Santé Québec, les femmes ex-hébergées sont moins
nombreuses a s'estimer en bonne santé et sont conséquemment plus nombreuses a
s'estimer en moins bonne santé. Elles sont également plus nombreuses que les femmes de
l'enquéte Santé Québec & se juger en excellente santé. Toutefois, ces différences ne sont pas
statistiquement significatives de sorte que les femimes ex-hébergées et les autres femmes
ont une perception de leur état de santé qui se ragpproche.
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RESUME

Le portrait de santé qui se dégage de I'analyse des problémes de santé des femmes ex
hébergées est loin d'indiquer que ces femmes sont en bonne santé physique et mentale. Les
principaux problémes qu'elles présentent sont des problémes de santé mentale. Ces
problemes apparaissent autant lors de l'analyse des différents problémes de santé que lors
de 'analyse des problémes psychologiques, des idéations suicidaires et des tentatives de
suicide ainsi qu'a I'échelle de détresse psychologique.

De plus, aux problemes de santé mentale s'ajoute une série de problémes chroniques de
santé physique. A quelques exceptions prés, toutes ces femmes ont plus d'un probléme de
santé.

Prés de la moitié des femmes ex-hébergées ont au moins un probléme psychologique
qualifié de sévere. Comparées a des femmes ayant les mémes caractéristiques socio-
économiques, elles sont plus nombreuses & avoir des problémes de santé mentale et a
présenter un niveau élevé de détresse psychologique. A Fexception de quelques problémes
aigus, les femmes ex-hébergées se démarquent nettement des autres femmes pour
fensemble des problemes de santé.

4.4.2 Enfants

L'état de santé des enfants de ces deux groupes de femmes est décrit a partir des problémes
rapportés dans les sections traitant des problémes de santé chroniques, de la consommation
de médicaments et de la consultation de professionnels ainsi que dans la section traitant des
accidents et des blessures. A moins d'indications spécifiques, les mémes critéres et
catégories définis pour les données décrivant I'état de santé des femmes sont utilisés pour
décrire I'état de santé des enfants.
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Problémes de santé

Un peu plus de 60% des enfants des femmes ex-hébergées présentent au moins un
probléme de santé (tableau 20). La moitié de ces enfants ont plus d'un probléme de santé.
La moyenne est de 1,2 probléme de santé par enfant.

TABLEAU 20  Frequence des probiémes de santé chez les enfants,

ESFVetESQ
Problémes de santé ESFV 80
% %

Au moins un probléme *62,8 45,7

* Un probléme *36,4 *29,6

»  Plus d'un probiéme *26,4 *16,1
Aucun probléme *37,2 *54,3
Nombre moyen de problémes/entant 1,2 0,7

Les résultats precédés d'un "*" sont significativement différents entre
les deux groupes.

Comparativement aux enfants des femmes de l'enquéte Santé Québec, les enfants des
femmes ex-hébergées sont plus nombreux & avoir des problémes de santé et & présenter
plus d'un probleme. Pour ces enfants, le nombre moyen de problémes est prés du double
de celui des autres enfants.

Les problemes de santé les plus fréquents affectant les enfanis sont les troubles mentaux,
les allergies et affections cutanées, les maux de téte, I'asthme et les traumatismes (tableau
21). Ces problémes de santé représentent la moitié des probiémes de santé affectant les
enfants. Les probléemes respiratoires — les affections respiratoires aigués, la grippe, le
rhume des foins, I'asthme et la bronchite et I'emphyséme — représentent pour leur part
prés du quart des problémes de santé rapportés affectant ces enfants.
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TABLEAU 21 Taux de problémes de santé par 100 enfants, ESFV et ESQ

!
g

Problémes de santé

Troubles mentaux

Allergies et affections cutanées
Maux de téte

Asthme

Traumatismes

Affections respiratoires aigués
Troubles de la dentition
Allergies

Arthrite et rhumatisme
Grippe

Bronchite, emphyséme
Troubles de la vision

Maladies cardiaques

Troubles des organes génitaux féminins
Anémie

Rhume des foins

Maux de dos

Troubles de l'audition

Autres troubles digestifs
Autres affections ostéo-articulaires
Autres
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" Les résultats précédés d'un "*" soni significativement différents entre les deux groupes.

Le profil des problémes de santé de ces enfants se distingue sensiblement de celui des
enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec principalement par une prévalence élevée de
troubles mentaux. lls présentent cing fois plus de troubles mentaux que les autres
enfants.

Ce qui caractérise notamment ce portrait des probiémes de santé des enfants des femmes
ex-hébergées, c'est a la fois la proportion importante d'enfants ayant au moins un
probléme de santé (63%) et la prévalence des troubles mentaux (21%) chez ces enfants.

Accidents et blessures

La proportion des enfants qui ont eu des accidents suffisamment graves pour causer des
blessures entrainant une limitation des aclivités normales est de 7,4%. Chez les enfants
des femmes de I'enquéte Santé Québec, cette proportion est deux fois moindre.
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Ces accidents se sont produits principalement a la maison, a l'‘école et sur la route
(tableau 22). A l'exception des lieux de loisirs ou le taux d'accidents est comparable pour
les deux groupes d'enfants, les enfants des femmes ex-hébergées présentent des taux
d'accidents qui sont plus élevés.

TABLEAU 22 Taux d'accidents chez les enfants selon le lieu, ESFV et ESQ

Accidents pour 100 enfants

Maison  Route Ecole Travaili  Loisirs  Autres Total
« ESFV 4.1 2,0 3.1 0,0 1,0 0,0 10,2
- B0 0,6 0.4 0,9 0.1 11 0,5 3.6

Problémes psychotogiques qualifiés de sévéres

Chez les enfants, trois problémes psychologiques quaiifies de sévéres sont retenus: il
s'agit de la déficience mentale ou intellectuelle, de la dépression et de périodes de grande
nervosité ou d'irritabilité.

Dans l'ensemble, 16% des enfants présentent des problémes psychologiques sévéres
(tableau 23). Cette proportion est importante & la fois parce qu'elle représente les deux
tiers des troubles mentaux affectant ces enfants et, a la fois, par comparaison avec les
enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec ou la proportion des enfants présentant de
tels problémes est inférieure a 2%.

TABLEAU 23 Prévalence des probiémes psychologiques qualifies de séveres
chez les enfants, ESFV et ESQ

Problémes psychologiques séveres ESFV 53 0]
Déficience mentale 3,3 0,3
Dépression 2,5 0,0
Grande nervosité ou irritabilité *11,6 *1.3
% d'enfants *16,5 *1,6

* Les résultats précédés d'un "™ sont significativement différents entre les deux groupes.
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Ce sont les périodes de grande nervosité ou d'irritabilité qui viennent en téte de liste des
problémes psychologiques sévéres affectant plus d'un enfant sur dix. La déficience mentale
et la dépression affectent respectivement 3,3 et 2,5% des enfants. Comparativement aux
enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec, les enfants des femmes ex-hébergées se
démarquent largement.

RESUME

Le portrait de santé des enfants des femmes ex-hébergées qui se dégage de l'analyse des
problémes de santé est loin d'étre enviable. Plus de la moitié de ceux-ci présentent au
moins un probléme de santé et les problémes qui viennent en 1éte de liste et précédent de
loin tous les autres problémes sont des troubles mentaux. En effet, plus de 16% des
enfants présentent un probléme psychologique qualifié de sévére.

De pius, aux problémes de santé mentale s'ajoutent notamment des problémes chroniques
de santé physique dont la prévalence est supérieure a celle des autres enfants. A
Fexception de quelques problémes, les enfants des femmes ex-hébergées se démarquent
nettement des autres enfants, y compris les accidents avec blessures graves qui
surviennent a la maison.

4.5 Conséquences

La consultation de professionnels de méme que la consommation de médicaments figurent
parmi les conséquences des problémes de santé lorsque ces gestes sont reliés 4 la présence
de problémes et ne sont pas effectués a titre préventif.

4.5.1 Femmes
- , , e I
Les données de l'enquéte permettent de connaitre la consultation de professionnels au cours

des deux semaines précédant I'entrevue ainsi que le lieu de la dernigre consultation.

Prés de la moitié des femmes ont consulté au moins un professionnel de 1a santé au cours
des deux semaines preécédant l'entrevue (tableau 24). Par rapport aux femmes de
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l'enquéte Santé Québec, elles sont deux fois plus nombrauses A avoir consulte un

prolessionnel de la santé.

TABLEAU 24 Fréquence des consultations au cours des deux
derniéres semaines, femmes, ESFV et ESQ

Consultation ESFV B2
% %
Au moins une consultation *46,3 *25,6
. Une consultation *33,6 *20,1
. Plus d'une consultation 12,7 *5.,5
Aucune consultation *53.,7 *74 .4
Nombre moyen de consultations/femme 0,6 0,4

Les resultats précédes d'un "** sont significativement différents
enire les deux groupes.

Les principaux professionnels consultés sont les médecins généralistes, les médecins

spécialistes, les travailleurs sociaux et les infirmiéres (tableau 25).

Les consultations

eftectuées auprés de ces professionnels représentent les deux tiers de toutes les
consuitations. Les consultations auprés des médecins généralistes représentent, 3 elles

seules, le tiers des consultations effectuées par ces femmes.

TABLEAU 25  Catégorie de professionnei consulté, femmes, ESFV et ESQ

Catégorie de professionnel ESFV B
% Yo
Méedecin généraliste 19,1 13,0
Médecin specialiste 7 i3 545
Travailleur social *7.,3 *0,4
Infirmieére 6,4 1,1
Dentiste 5,5 3,6
Chiropraticien *3,6 1,6
Psychologue 3,6 *0,4
Pharmacien 2.7 3,3
Optométriste/opticien 1,8 2,3
Autres 5,5 1,3

* Les résultats précédés d'un "*"

sont significativement différents entre les deux groupes.
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Par rappost aux femmes de l'enquéte Santé Québec, le profil de consultation selon la
catégorie de professionnels consultés indique certaines différences. Les médecins
généralistes et les médecins spécialistes demeurent les principaux professionnels
consultés pour les deux groupes de femmes. Par contre, les travailleurs sociaux, les
infirmiéres et les psychologues ont été davantage consultés par les femmes ex-hébergées
que par les femmes de I'enquéte Santé Québec.

T I et

Le lieu de consultation correspond au lieu de la derniére consultation lorsque plus d'un
professionnel avait été visité au cours des deux semaines précédant l'entrevue.

Les deux principaux lieux de consultation sont fe bureau privé et la cliniqgue d'un hépital
oL ont lieu un peu plus de 60% des consultations (tableau 26). La proportion des
consultations qui ont lieu a la maison ou par téléphone représente 10% de toutes les
consultations.

TABLEAU 26 Lieu de consultation, femmes, ESFV et ESQ

Lieu de consultation ESFV B
% %
Bureau privé *38,0 *57.6
Clinique d'un hépital 24,0 18,4
Maison/au téléphone 10,0 6,8
Urgence 8,0 7,8
CLSC/Centre de santé 4,0 4,5
Autres 16,0 5,0

* Les résultats précedés d'un "** sont significativement différents entre les deux groupes.

Les lieux de consultation des femmes ex-hébergées différent de ceux des femmes de
I'enquéte Santé Québec, lesquelles consultent en majorité les professionnels au bureau
privé. Pour les deux groupes de femmes, la proportion des consultations qui ont lieu 2 la
clinique d'urgence est identique et représente moins de 10% des lieux de consultation.
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Médicaments

Les médicaments recensés par Yenquéte sont [es médicaments consommeés au cours des deux
jours précédant I'entrevue.

Les données sur fa consommation des médicaments indiquent que trois femmes sur quatre
ont consommé au moins un médicament au cours des deux jours précedant 'entrevue et que
la moitié de ces femmes consomment plus de deux médicaments (tableau 27).

TABLEAU 27 Médicaments consommeés au cours des deux derniers
jours, femmes, ESFV et ESQ

Médicaments ESFV BQ
% %
Au moins un médicament *74.,5 64,4
. Un médicament 0.9 0.1
. Deux médicaments 30,0 32,6
. Trois medicaments et + 43,6 *31.7
Aucun médicament *25,5 *35.6
Nombre moyen de médicaments/femme 3,4 2,4

* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents
entre les deux groupes.

Par rapport aux femmes de l'enquéte Santé Québec, elles sont plus nombreuses a
consommer des médicaments et le nombre de médicaments consommés est plus important.

Le tiers des femmes ex-hébergées consomment des vitamines et minéraux alors que des
analgasiques 21 des tranquillisants sont consommés par une femme sur cing (tableau 28).
Ces femmes se distinguent des femmes de I'enquéte Santé Québec principalement pour la
consommation de tranquillisanis et de vitamines. Elles sont prés de deux fois plus
nombreuses a consommer ces médicaments. Les analgésiques sont consommés
sensiblement dans les mémes proportions par les deux groupes de femmes.
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TABLEAU 28 Consommation de médicaments, femmes, ESFV et ESQ
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Catégorie de médicament ESFV
%

o
o~

-

—_ % N

.
w
'S
AN =W NONOWDO

Vitamines-Minéraux

Analgésiques
Tranquillisants-Sédatifs-Somniféres
Pilule contraceptive
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* Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

RESUME

Au cours des deux semaines qui ont précédé l'enquéte, prés de ia moitié des femmes ex-
hébergées ont consulté un professionne! de la santé. La moitié de ces consultations ont été
faites auprés d'un médecin et plus d'une consultation sur dix auprés d'un travailleur social
ou d'un psychologue. Ces femmes sont deux fois plus nombreuses que les autres femmes &
avoir consulté un professionnel et elles se démarquent surtout par I'importance des
consultations auprées des travailleurs sociaux et des psychologues.

Ces consultations ont surtout lieu au bureau privé quoiqu'elles soient également fréquentes
a la clinique d'un hépital. Ce qui n'est pas le cas des autres femmes, celles-ci consultant

en majorité au bureau privé.

Les femmes ex-hébergées sont nombreuses a consommer des médicaments, et le nombre
moyen de médicaments consommeés se situe au-dela de trois médicaments durant les deux
jours qui ont précédé t'entrevue. Tout comme pour les femmes de I'enquéte Santé Québec,
les vitamines et minéraux constituent une part non négligeable des médicamenis
consommés par les femmes ex-hébergées. Cependant, celles-ci sont deux fois plus
nombreuses que les autres femmes a consommer des tranquillisants, soit 20% des femmes
ex-hébergées.
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4.5.2 Enfants
. lal y _— I

Prés d'un enfant sur trois a consulté un professionne! de la santé au cours des deux
semaines précédant I'entrevue (tableau 29). Comparativement aux enfants des femmes de
I'enquéte Santé Québec, ils sont plus nombreux a avoir consulté.

TABLEAU 29 Fréquence des consullations au cours des deux derniéres
semaines, enfants, ESFV et ESQ

Consultation ESFV B
% %
Au moins une consultation *32,2 *18,9
«  Une consultation 21,5 16,3
. Plus d'une consultalion *10,8 *2,6
Aucune consultation 67,8 81,1
Nombre moyen de consultations/enfant 0,3 0,2

»

Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents
entre les deux groupes.

Ces consultations ont eté effectuées principalement auprés des dentistes, des médecins
généralistes et des travailleurs sociaux (tableau 30). Le profil de consuitation de ces
enfants se démarque peu de celui des enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec en ce qui
a trait aux consultations effectuées auprés des dentistes et des médecins généralistes, mais
la diftérence apparait dans la proportion des consuitations qui se font auprés de
travailleurs sociaux et de psychologues. Alors que la proportion des consuitations auprés
de ces professionnels est de 0,5% chez les enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec,
elle est de plus de 10% chez les enfanis des femmes ex-hébergées.
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TABLEAU 30 Catégorie de professionnel consulté, enfants, ESFV et ESQ

Catégorie de professionnel

5

ESFV

% %
Dentiste 9,1 6,7
Médecin généraliste 7.4 7.4
Travailleur social *7.4 *0,3
Médecin spécialiste 4.1 2,6
Psychologue *3,3 “0,2
Pharmacien 2,5 1,3
Optométriste/opticien 1,7 1,7
Infirmiére 1,7 0,7
Chiropraticien 0,8 0,3
Autres 6,6 0,6

-

Les résultats précédés d'un "*" sont significativement différents entre les deux groupes.

R I tati

Le principal lieu de consultation chez les enfants des femmes ex-hébergées est le bureau
privé (tableau 31). Les consultations dans un CLSC ou centre de santé sont marginales et
représentent moins de 3% des consultations. Enfin, les consultations a domicile ou qui ont
é1é effectuées par téléphone représentent plus de 10% des lieux de consultation.

TABLEAU 31 Lieu de consultation, enfants, ESFV et ESQ

Lieu de consultation ESFV BEQ
o/O 0/0
Bureau prive 53,8 55,7
Maison/au téléphone *12,8 *6,0
Clinique d'hépital 10,3 15,0
Urgence 10,3 13,1
CLSC/Centre de santé 2.6 *T .2
Autres 10,3 2,9

*

Les résultats précédés d'un " sont significativement différents entre les deux groupes.

La repartition des consultations au bureau privé, & l'urgence et a la clinique d'un hpital
est comparable entre les deux groupes d'enfants. Cependant, les enfants des femmes de
I'enquéte Santé Québec consultent plus souvent & un CLSC ou a un centre de sanié. Les
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enfants de femmes ex-hébergées ont plus souvent des consulitations & domicile ou par voie
teléphonique que les autres enfants.

Médicaments

La majorité des enfants ne prennent aucun médicament (tableau 32). Toutefois, c'est un
peu plus de 40% de ces enfants qui ont consommé des médicaments au cours des deux jours
précédant I'entrevue. La proportion d'enfants qui consomment des médicaments est
comparable entre les enfants des femmes ex-hébergées et les autres enfants. ‘Somme
toute, le nombre moyen de médicaments consommés par enfant est comparable (1,1 vs
1,0).

TABLEAU 32 Médicaments consommés au cours des deux derniers
jours, enfants, ESFV et ESQ

Médicaments ESFV B
% %
Au moins un médicament 42,1 37,5
. Un médicament 0.0 0,0
. Deux médicaments 29,7 28,1
»  Trois médicaments et + 12.4 9,4
Aucun médicament 57,9 62,5
Nombre moyen de médicaments/enfant 1.1 1,0

Parmi les enfants des femmes ex-hébergées, plus d'un enfant sur quatre consomme des
vitamines et minéraux (tableau 33). La proportion d'enfants qui consomment ces
medicaments parmi les enfants des femmes de 'enquéte Santé Québec est beaucoup plus
faible, soit moins d'un enfant sur cing. L'utilisation de ta pilule contraceptive est
fréquente parmi les filles des femmes ex-hébergées. Sans prendre en considération 'age,
prés de 20% de celles-ci sont des utilisatrices. Elles sont deux fois plus nombreuses que
les autres filles & prendre la pilule contraceptive. Pour tous les autres médicaments, la
proportion d'enfants qui en consomment est comparable entre les enfants des femmes ex-
hebergées et les enfants des femmes de I'enquéte Santé Québec.
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TABLEAU 33 Consommation de médicaments, enfants, ESFV et ESQ

Catégorie de médicament ESFV B2
% %
Vitamines-Minéraux *28,9 *16,8
Pilule contraceptive 17,9 *4:, 5
Médicaments pour le rhume ou la toux 6,6 8,1
Analgésiques 3,3 6,2
Onguent pour la peau 3.3 5,4
Antibiotiques 0.8 4,8
Aliments et produits naturels 0.8 1,2
Laxatifs 0,0 0,2
Tranqguillisants-Sédatifs-Somniféres 0,0 01
Autres médicaments 1,7 2,1

*

Les resuitals précédés d'un "™ sont significativement différents entre les deux groupes.

RESUME

Le tiers des enfants des femmes ex-hébergées ont consulté un professionnel de la santé au
cours des deux semaines précédant l'entrevue. Les médecins, les travailleurs sociaux et
psychologues ainsi que les dentistes constituent les principaux professionnels consuités.
Ces consultations ont lieu principalement au bureau privé. lls sont plus nombreux que les
autres enfants a avoir ainsi consulté un professionne! et ils se démarquent notamment par
les consultations auprés des travailleurs sociaux et psychologues.

Pres de la moitié de ces enfants prennent des médicaments et il s'agit avant tout de
vitamines et de minéraux et, chez les filles, de pilules contraceptives.
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PARTIE Il - HYPOTHESES

Cette seconde partie vise essentiellement a vérifier trois hypothéses ayant trait 4 des
différences dans le profil social et I'é¢tat de santé entre les femmes ex-hébergées, selon
certaines de leurs caractéristiques. Une quatrieme hypothése sera vérifiée et porte sur
I'etat de sante mentale des enfants. Les caractéristiques retenues pour vérifier ces
hypothéses sont le délai depuis 1a fin de I'hébergement, la présence ou non d'un conjoint
pour les femmas qui vivaient en couple lors de I'hébergement et la violence subie. Ces
hypothéses ont été formulées en tenant compte a la fois des informations relevées de la
recension des écrits et des observations faites par le personnel des maisons d'hébergement.

Les hypothéses sont & l'effet que:
plus le déelai depuis la fin de I'hébergement est grand, meilleurs seront le profil
social et I'état de santé des femmes;

. les femmes vivant sans conjoint au moment de I'enquéte présenteront un profil
social et un état de santé plus favorables que les femmes vivant avec un conjoint;

. le profil social et I'état de santé des femmes variera selon le nombre de forme de
violence qu'elies auront subie: plus le nombre sera élevé, plus les résultats
seront défavorables;

. les enfants des femmes vivant sans conjoint au moment de I'enquéte seront moins
nombreux a présenter des problémes psychologiques qualifiés de sévéres que les
enfants des femmes vivant avec un conjoint.

Le profil social et I'état de santé¢ de ces femmes ont été évalués a partir d'indicateurs.
L'indicateur retenu pour evaluer le profil social est la satisfaction des femmes face a leur
vie sociale, tandis que pour évaluer I'état de santé, les indicateurs retenus sont ifa
perception qu'elles ont de leur état de santé, la prévalence des problémes psychologiques
qualifiés de sévéres et la détresse psychologique qu'elles présentent.

4.6 Délai depuis la fin de I'nébergement

Le délai depuis la fin de I'hébergement semble influencer la satisfaction face a la vie
sociale et, dans une moindre mesure, I'état de santé mentale des femmes ex-hébergées
(tableau 34). Toutefois, ce n'est qu'a partir d'un délai de trois ans ou plus que des
différences sont notées quant a la présence de problémes psychologiques et de détresse
psychologique. Ainsi, les femmes ex-hébergées ayant séjourné en maison d'hébergement
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depuis au moins trois ans au moment de l'enquéte présentent un profil plus favorable que
les autres femmes ex-hébergées.

TABLEAU 34  Profil social et état de santé des femmes selon certaines caractéristiques

Vie sociale Perception Problémes lifeld
Caracteristiques Etat de santé psychologiques
Insatisfaction Mauvaise 2 et plus 5e quintile
% % % %
Délai
1an 21,6 18,9 16,3 35,1
2 ans 22,2 23,1 20,0 37,0
3ans et + 17,9 23,3 11,1 30,0
Statut civil
Conjoint 27,3 18,8 18,2 39,4
Sans conjoint 17,4 16,7 10,4 29,2
Violence subie
1 forme 13,3 33,3 33,3 40,0
2 formes 23,8 28,6 4,8 28.6
3 formes et + 21,1 15,5 8,5 33,9

4.7 Changement de statut civil

Le fait de vivre avec ou sans conjoint apparait étre la caractéristique qui a le plus
d'influence a la fois sur le profil social et I'état de santé. Ainsi, les femmes qui vivent sans
conjoint sont plus nombreuses a étre satisfaites de leur vie sociale et & présenter un
meilleur état de santé. Les différences les plus marquées entre ces deux groupes de
femmes ont trait a la satisfaction face a leur vie sociale, a la prévalence des problémes
psychologiques qualifiés de séveres et au niveau de détresse psychologique. Toutefois, ces
différences ne sont pas statistiquement significatives.

4.8 Violence subie

En ce qui a frait au nombre de formes de violence subie, il est difficile de dégager un
portrait de santé pour I'un ou l'autre des groupes, laissant ainsi supposer que toute forme
de violence, peu importe le nombre, a une influence sur le profil social et I'état de santé et
que les différences possibles entre les femmes s'expliqueraient par d'autres variables.
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A prime abord, ce sont les femmes qui ont subi une seule forme de violence qui présentent
le plus de problémes de santé mentale et qui se pergoivent en mauvaise santé en plus grand
nombre. Par contre, elles sont plus nombreuses & &tre satisfaites de leur vie sociale.

4.9 Santé mentale chez les enfants

Les données indiquent clairement que les enfants dont les méres vivent avec un conjoint
sont de loin plus nombreux que les autres enfants (30,4 vs 8,2) A présenter des
problemes psychologiques qualifiés de sévéres (tableau 35).

TABLEAU 35 Fréquence des problémes psychologiques chez les enfants
selon le statut civil de la mére

Problémes psychologiques Statut civil de la meére
qualifiés de séveres Mariée/union de fait Séparée/divorcée
% % p
Aucun probléme 69,6 91,8
Au moins un probléme 30.4 8,2 0,01

Pour I'ensemble des enfants de ces femmes, la proportion d'enfants présentant de tels
problemes psychologiques est de 16%. La démarcation entre ces enfants selon la présence
ou non d'un conjoint laisse croire que la majorité des enfants présentant des problémes
psychologiques qualifiés de séveres se retrouveraient dans les familles o0 la mére vit avec
un conjoint.

RESUME

Cette analyse de I'état de santé en fonction de certaines caractéristiques fait ressortir
impact du contexte de violence conjugale sur I'état de santé mentale, autant chez les
femmes que chez leurs enfants. Les femmes qui vivent sans conjoint présentent
globalement un meilleur état de santé mentale que les autres femmes et cefte constatation
est encore pius marquée chez leurs enfants. Le temps écoulé depuis leur séjour en maison
d'hébergement aurait également une influence sur I'état de santé mentale mais seulement
lorsque le délai est d'au moins trois ans.
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La discussion des résultats de cette enquéte portera sur la validité interne et externe des
données, sur les limites des dimensions étudiées et sur la portée de ces résultats.

Validité

La validité interne des résultats est assurée principalement par le choix d'instruments de
cueillette des données déja validés, !a formation du personnel et le processus de
vérification de codification des questionnaires. Ces éléments de la validité interne
assurent également la comparabilité des résultats de la présente étude a ceux de I'enquéte
Santé Québec. Cette comparabilité des résultats est également assurée par le jumelage et
la pondération qui ont été effectués avant l'analyse, contrdlant ainsi linfluence des
facteurs socio-économiques sur I'état de santé.

La validité externe des résultats est plus difficile a établir. La difficulté principale dans
I'analyse des données d'études realisées auprés d'une population de femmes victimes de
violence conjugale est d'établir la représentativité de ces femmes par rapport a
l'ensemble des femmes victimes de violence conjugale. Les études ne peuvent, en effet,
étre conduites qu'auprés de femmes qui ont pu étre identifiées comme telles et qui
acceptent de participer a une telle enquéte. Deux groupes de femmes victimes de violence
conjugale ne sont jamais rejointes: celles qui ont été violentées et qui ont réussi & se
soustraire a cette violence par leurs propres moyens et celles qui gardent le silence sur
leur situation.

La population a l'étude se restreint aux femmes qui ont utilisé les services des maisons
d'hébergement. D'une part, elles ne représentent qu'une faibie proportion des femmes
victimes de violence conjugale et, surtout, ce sont ceiles qui ont effectué une premiére
démarche et qui ont toujours la possibilité d'obtenir du support auprés du personnel de ces
maisons. D'autre part, il est impossible de comparer les caractéristiques des femmes
violentees utilisant les services d'hébergement 4 celles de l'ensemble des femmes
violentées. Le probiéme de déni et de silence n'a pas permis jusqu'd maintenani de
disposer de ces informations. Toutefois, le tait de choisir parmi ces femmes celles qui
vivent actuellement dans un contexte de vie habituel, depuis au moins un an aprés leur
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séjour en maison d'hébergement, permet d'éliminer l'effet de situation propre 3a
I'nébergement noté lors des études réalisées aupres des femmes en maison d'hébergement.

Par ailleurs, les femmes Qui ont participe a l'enquéle ne représentent que 20% de
I'ensemble des femmes qui ont utilisé les services d'hébergement des maisons situées sur
le territoire des régions du Bas-St-Laurent et de la Gaspésie.

D'une part, on ne peut pas prendre pour acquis que ces femmes représentent I'ensemble
des femmes qui ont séjourné en maison d'hébergement puisqu'il ne s'agit pas, au départ,
d'un choix aléatoire basé sur une étude auprés dun échantillon. La proportion de femmes
non rejointes, c'est-a-dire qui sont parties sans laisser d'adresse, est trop importante
pour raisonnablement présumer que ces femmes, qui n'ont pu étre rejointes, ne différent
pas au plan de la santé de celles qui ont 6té rejointes. L'état des connaissances actuelles ne
permet pas d'estimer les conditions de vie de ces femmes et de leurs caractéristiques tant
au plan conjugal, économique que social.

Ces femmes non rejointes correspondent probablement en partie aux femmes qui ont
définitivement rompu tout lien avec leur mitieu. D'une part, une partie de ces femmes
présentent deux caractéristigues qui les distinguent des femmes rejointes et qui leur
permettent d'étre plus facilement mobiles: elles sont jeunes et sans enfants. D'autre
part, les observations des enquéteuses auprés des membres de la famille permettent de
croire qu'une partie de ces femmes vivraient toujours dans le méme contexte de violence
conjugale et seraient démeénagées pour se soustraire aux pressions du milieu. Cette
situation a déja été observée notamment lors de 'évaluation auprés de la clientéle d'un
service destiné aux parents dont les enfants présentaient des problémes de développement
socio-affectif (Sergerie, 1987). Cetta étude indiquait que les adresses étaient inexactes
pour 15% de la clientéle qui avait été recue en consultation durant la derniére année et
que la grande majorité de cette clientéle non rejointe présentait des caractéristiques
socio-économiques communes avec les femmes étudiées. Toutefois, il est impossible
d'établir dans quelie proportion les femmes non rejointes se situent dans I'un ou l'autre
groupe et, conséquemment, d'estimer l'influence de ces informations manquantes sur la
poriée des données.
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Enfin, une partie des femmes rejointes ont refusé de participer a I'enquéte. Méme si au
plan des caractéristiques socio-économiques elles ne se distinguent pas des femmes qui ont
accepté de participer a I'enquéte, les observations des enquéteuses, qui ont communiqué
avec ces femmes, permettent de penser qu'une partie importante de celles-ci vivent dans
une situation de violence conjugale et que certaines d'entre eiles craindraient des
représailles de la part du conjoint. D'autres femmes ont mentionné qu'elles désiraient
tout simplement ne plus aborder ce sujet. Le fait de n'avoir pu obtenir la participation de
ces femmes est plus susceptible d'amener une sous-estimation des données qu'une
surestimation.

En ce qui a trait & la popuiation de référence, soit les femmes de 'enquéte Santé Québec,
celle-ci est constituée d'une population générale de femmes dont la situation de violence
conjugale est inconnue. Compte tenu des estimations provinciales et des caractéristiques
socio-économiques de ces femmes, comparables a celles de P'étude, on peut
raisonnablement estimer que 10% de ces femmes sont susceptibles d'étre également
victimes de violence conjugale. Conséquemment, la population de référence inclurait
également des femmes violentées faisant en sorte que les différences observées dans I'état
de santé entre les deux groupes seraient d'autant plus significatives.

Malgré les restrictions liées A la difficuité d'établir la représentativité des femmes
etudiées, il demeure possible de dégager les conséquences de la violence conjugale sur
{'état de santé de ces derniéres. Cette généralisation est rendue possibie dans la mesure ol
I'état de santé de ces femmes est comparé a I'élat de santé d'une population générale de
femmes ayant les mémes caractéristiques socio-économiques, contrélant ainsi les facteurs
qui influencent I'état de santé et, dans la mesure ou elle va dans le sens, non pas de décrire
le portrait de santé de toutes les femmes victimes de violence conjugale, mais de décrire
les conséquences de cette violence sur leur état de santé. Enfin, la population étudiée,
comparativement a 'ensemble des femmes violentées, est plus susceptible d'amener une
sous-estimation des problémes de santé plutdt qu'une surestimation. il est vrai que les
femmes qui se soustraient & la violence conjugale par leurs propres moyens n'ont pas été
rejointes par cette étude, ce qui aurait pour effet de surestimer les résultats. Par contre,
le fait que les femmes qui vivent en situation de violence conjugale sans utiliser ies
services d'hébergement n'ont pas été rejointes, que des femmes ayant utilisé ces services
n'ont pu étre rejointes ou ont refusé de participer sous-estimerait les présents résultats.
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Ainsi, les résuitats de cette étude permettent de répondre A 'a question suivante: est-ce
que les femmes qui sont victimes ou qui ont été victimes de violence conjugale et leurs
enfants présentent le méme portrait de santé que les femmes de la population générale?

Limites

La taille de la population étudiée ne permet pas de procéder & de multiples croisements des
variables entre elles. Le nombre de répondantes est souvent trop restreint pour que ces
résultats soient généralisables.

Les informations recueillies sur le conjoint & partir du statut civil présentent une limite
importante. Le questionnaire tel que formulé permettait de recueillir des informations
sur la situation conjugale en identifiant la présence ou non d'un conjoint lors de
I'hébergement et au moment de I'enquéte. |l ne permettait pas cependant de distinguer si le
conjoint présent au moment de I'étude est le méme conjoint que lors de I'nébergement ou
s'il s'agit d'un nouveau conjoint. La présence de cette limite dans l'information sur le
conjoint actuel a pour effet de restreindre l'interprétation des résultats qui mettent en
relation l'état de santé actuel et la présence d'un conjoint qui serait violent. En effet, une
femme sur deux vit avec un conjoint mais, pour le tiers de ces femmes, le conjoint actuel
est un nouveau conjoint. En admettant que dans tous les cas ou il s'agit d'un nouveau
conjoint et que celui-ci n'est pas violent, alors il y aurait sous-estimation de la
prevalence des problemes de santé reliés & la vio'ence chez les femmes qui vivent avec un
conjoint violent et chez leurs enfants lorsqu'on les compare aux femmes qui vivent sans
conjoint et & leurs enfants.

Les informations recueillies sur la violence subie comportent également une limite
importante. La violence qui est rapportée, autant pour les femmes que pour les enfants,
est celle qui a été subie au cours des trois mois précédant le séjour en maison
d'hébergement. C'est la violence qui a conduit & recourir aux services d'hébergement dont
il @st question et non ia violence subie actuellement.

Aucune queslion ne permet d'établir la situation actuelle de violence autant pour les
femmes qui vivent seules que pour les femmes qui vivent avec un conjoint. La seule
extrapolation possible consiste dans le fait que les femmes qui vivent seules sont
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theoriquement a l'abri de la violence conjugale. De plus, pour les femmas qui sont
retournées avec leur conjoint, la littérature montre que ces femmes se retrouvent dans
les mémas conditions de vie qu'avant leur séjour en maison d'hébergement c'est-a-dire,
dans un contexte de violence conjugale. Ainsi, les données de I'état de santé des femmes qui
sont retournées vivre avec leur conjoint permettraient d'estimer les problémes de santé
physique el mentale ainsi que le degré d'intégration sociale de I'ensemble des femmes et des
enfants qui vivent dans un contexte de violence conjugale comparativement & celles qui
vivent maintenant seules.

Chez les enfants, I'¢tude de la violence subie comporte deux limites supplémentaires qui
restreignent l'analyse des données. Les questions posées aux femmes s'adressaient a
fensemble de leurs enfants et les réponses ne peuvent étre appliquées aux enfants pris
individuellement. Ainsi, les différences dans I'état de santé selon les formes de violence
subie ne peuvent étre etudiées et seules des distributions de fréquence peuvent étre
realisées. De plus, la violence subie par les enfants ne peut étre attribuée exclusivement
au conjoint violent, ies questions sur la violence faite aux enfants ne spécifiaient pas qui
posait ces gestes de violence. Cette limite ne se pose pas dans le cas des femmes, puisque
les femmes a I'étude étaient sélectionnées A partir de dossiers de violence conjugale.

La derniére limite porte sur la période de collecte des données, laquelle difféere entre
I'enquéte auprés des femmes ex-hébergées et 'enquéte Santé Québec. La période de
cueillette des données auprés des femmes ex-hébergées s'est déroulée entre les mois
d'octobre et avril alors que la cueillette des données auprés des femmes de I'ESQ s'est
déroulée tout au long de I'année. Cette différence, dans les périodes de cueillette des
données, est susceptible d'entrainer un biais dans la prévalence de problémes de santé
aigus et la consommation de meédicaments dont la répartition n'est pas uniforme durant
fannée. Ainsi, il y aurait surestimation des probiémes de santé et des médicaments
consommes qui sont plus frequents en automne et en hiver chez les femmes ex-hébergées
et leurs enfants par rapport a4 la population de 'ESQ et sous-estimation pour les
problémes de santé el les médicaments consommeés qui se retrouvent plus souvent au
printemps et a I'été.

Parmi les problémes de santé et les médicaments, ceux qui seraient surestimés chez les
femmes ex-hébergées et leurs enfants seraient principalement fi¢s aux problémes aigus
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des voies respiratoires et aux meédicaments associés, alors qu'il y aurait sous-estimation
des accidents, autres que sur la route, principalement chez les enfants. La surestimation
la plus probable a trait a la consommation de vitamines et de minéraux. La consommation
plus élevée de ces médicaments qui est observée, autant chez les femmes ex-hébergées que
chez leurs enfants, comparativement aux femmes et aux enfants de I'ESQ, pourrait étre
attribuable a des periodes de collecte de données différentes entre les deux enquétes.

Portée des résuitats

Le support social pergu des femmes violentées se distingue de celui des autres femmes.
Elles sont plus nombreuses & &tre insatisfaites de leurs relations avec leur conjoint et
leurs enfants. L'insatisfaction face au conjoint n'a rien de surprenant pour celles qui
vivent une relation conjugale, puisqu'il s'agit pour la majorité de ces femmes de leur
conjoint violent. Toutefois, la majorité des femmes ex-hébergées qui vivent avec un
conjoint sont satisfaites de leurs relations avec celui-ci. Ce résultat est surprenant
compte tenu du contexte de violence déja vécu mais pourrait s'expliquer soit par une
amelioration effective des relations conjugales, qu'il s'agisse du méme conjoint ou d'un
nouveau conjoint, soit par I'ambivalence des sentiments de la femme envers son conjoint,
phénomeéne qui a déja été observé en situation de violence entre la victime et son
agresseur, ou soit par la negation d'une situation insatisfaisante. U'insatisfaction face a
leurs enfants peut étre reliée A l'importance des troubles mentaux présents chez ceux-ci.
Enfin, la satisfaction exprimée dans les relations avec les amis pourrait éire attribuable a
la nécessité de tels amis, a la fois pour les femmes qui vivent seules et & la fois pour les
femmes vivant avec un conjoint et étant insatisfaites de leurs relations conjugales.

L'utilisation du degré de satisfaction face a la vie sociale, & titre d'indicateur du support
social pergu lors de I'enquéte Santé Québec, avait montré un lien avec les problémes de
santé mentale. Ce lien n'apparait pas a !'analyse des données, la satisfaction face & la vie
sociale et I'état de sante mentale ne se comportant pas de la méme fagon. |l est probable
que d'autres éléments extérieurs & la vie sociale — enfants, conjoints, amis — jouent un
réle aussi important face & I'état de santé mentale. Ces résultats laissent voir que les
éléments de !a vie personnelle seraient plus étroitement liés a I'état de santé mentale que
la satisfaction face a la vie sociale.
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La majorite des femmes ont vécu plus d'une forme de violence et la plupart d'entre elles
ont subi plus de deux formes de violence. Ce cumul de la violence ne permet pas d'étudier
les variations du profil social et de I'état de santé selon l'une ou l'autre forme de violence
subie. Presque toutes les femmes ont subi a la fois de la violence psychologique et verbale,
et la moitié d'entre elles ont subi de la violence physique. Le caractére progressif des
manifestations de violence ou l'utilisation de la violence physique suit fa violence verbale,
tel que décrit par la littérature, semble s'appliquer a la violence que ces femmes ont

vécue.

Compte tenu du cumul des formes de violence, c'est le nombre de formes de violence qui a
été retenu pour analyser l'impact de la violence sur I'état de santé. L'interprétation de ces
resultats est cependant limitée du fait que les formes de violence ne sont pas prises en
considération mais surtout en raison de I'absence de la connaissance de la situation actuelle
de violence. A prime abord, les résuitats indiquent que le fait d'avoir subi une forme de
violence aurait plus dimpact sur I'état de santé que d'en avoir subi plusieurs formes. Ce
résultat pourrait s'expliquer par les effets négatifs sur la santé qui seraient plus grands
en présence d'une menace latente associée aux premiéres formes de violence, que sont la
violence psychologique et verbale, que les gestes de violence physique. Cette situation a
déja été observée en présence de phénoménes socio-économiques menagants dont le
chomage, ou la crainte de perdre un emploi a plus d'effets négatifs que la perte effective de
I'emploi. Cependant, le fait de ne pas tenir compte de la situation conjugale actuelie, dans
I'analyse des donnees sur la violence, ne permet pas de distinguer les femmes qui vivent
avec un conjoint de celles qui vivent sans conjoint. Le fait de quitter le conjoint violent
apparail nettement comme le facteur ayant ie plus positivement influencé I'état de santé.
Il serait intéressant de vérifier I'hypothése a l'effet que les femmes qui quittent leur
conjoint aprés leur séjour en hébergement sont plus nombreuses parmi les femmes qui
onl subi plusieurs formes de violence que parmi celles cui auraient subi une seule forme
de violence.

Les données sur I'état de sante des femmes et des enfants sont cohérentes et plus
particulierement celles qui ont trait 4 I'état de santé mentale. Chez les femmes, la
prévalence de troubles mentaux, de problemes psychologiques qualifiés de séveres, d'idées
suicidaires de méme que de détresse psychologique est toujours plus élevée chez les
femmes violentées que chez ies femmes de la population générate. A ces problémes de
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santé, s'ajoutent la consultation aupréds de psychologues et de ravailleurs soc'iaux de méme
que la consommation de tranquillisants qui sont plus importantes. Chez les enfants, les
questions sur I'état de santé sont plus restreintes et la cohérence peut éire verifiee par la
prévalence plus élevée a la fois de troubles mentaux et de consultations auprés de
psychologues et de travailleurs sociaux.

Ces femmes et ces enfants ont en commun une prévalence plus élevée de troubles mentaux
que les autres femmes et leurs enfants. Le seul facteur qui les distingue est la violence
conjugale jumelée, dans sept cas sur dix, a la violence parentale.

Le porirait de santé des femmes et des enfants qui se dégage de l'analyse des probiemes de
santé correspond au portrait établi par les études réalisées auprés des femmes et des
enfants lors de leur séjour en maison d'hébergement. Cetle situation laisse supposer que
I'état de santé des femmes ex-hébergées et de leurs enfants ne se distingue pas de fagon
significative de I'état de santé des femmes et de leurs enfants lorsqu'ils séjournent en
maison d'hébergement.

L'analyse de la prévalence des problémes de santé selon I'état matrimonial des femmes
violentées et de leurs enfants présente un intérét certain. Parmi les variables étudiées,
c'est la situation conjugale qui manifestement a le plus d'impact sur les probléemes de
santé mentale. Les femmes qui ne vivent plus avec un conjoint se démarquent de celles qui
vivent en relaiion de cougle. Toutefois, les femmes sans conjoint, tout en rapportant
moins de problémes de santé mentale que les temmes qui vivent avec un conjoint,
présentent plus de problémes que les femmes de la population en général. L'écart entre les
enfants des femmes ex-hébergées vivant sans conjoint et les enfants des femmes vivant
avec un conjoint est de loin pius important et leurs résultats s'approchent de ia
prévalence de troubles mentaux rapportés pour une population générale d'enfants. En
somme, les femmes qui quittent leur conjoint violent et vivent seules, en plus d'améliorer
leur propre état de santé mentale, assurent une meilleure sant¢ mentale a leurs enfants.
Ce changement de situation familiale, habituellement source de problémes chez une
certaine proportion d'enfants, serait, en situation de violence conjugale, bénéfique d'abord
aux enfants, ensuite aux femmes.
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Dans I'enquéte Santé Québec, la question sur la perception de I'état de santé s'était avérée
un indicateur de l'état de santé, a partir de sa concordance avec la perception que les
personnes ont de leur santé et l'indice de santé globale. Les résultats de la présente étude
semblent indiquer que la perception de l'état de santé, selon la prévalence des problémes
de santé mentale, n'est pas aussi étroitement lice. Ainsi, alors que les femmes ex-
hébergées ont un profil de santé mentale fort différent de celui des femmes de 'enquéte
Santé Québec, ia perception de leur état de santé est comparable entre ces deux groupes de
femmes. il serait intéressant de vérifier avec les données de I'enquéte Santé Québec le lien
entre la perception de V'état de santé et la prévatence des problémes de santé mentale tout
en contrblant les incapacités physiques, hypothése étant a l'effet que la perception de
I'état de santé varierait davantage en fonction des probléemes de santé physique que des
problémes de santé mentale.

Les femmes et les enfants étudiés rapportent davantage d'accidents graves que les femmes
et les enfants de 'ESQ, lesquels accidents se produisent principatement & domicile. Comme
les accidents représentent une des raisons importantes des visites effectuées a l'urgence,
soit une visite sur quatre, les donnees sur les lieux de consultation auraient dd montrer
une utilisation plus importante de ces services par les femmes ex-hébergées et leurs
enfants, ce qui ne s'observe pas dans les résultats. Les motifs de consultation selon le lieu
n'ont pas été analysés en raison des petits nombres. Plus d'une explication est possible:
soit que les motifs des visites a t'urgence différent d'un groupe a l'autre, 'analyse des
motifs de consultation selon le lieu aurait pu montrer des différences mais celle-ci n'a pas
été realisée en raison des effectifs reduits; soit en raison de la différence dans les périodes
de temps de rétérence, les accidents étant ceux qui se sont produits sur une période d'une
année alors que les consultations sont celles qui ont été effectuées au cours de deux
semaines; soit que les femmes eétudiées utilisent moins les services d'urgence lors
d'accidents et blessures; soit en raison de l'organisation des services de santé qui
ditfereraient entre le territoire a i'étude et I'ensemble du Québec. Seule une étude
spécifique sur ce sujet pourrait permettre de mieux comprendre ces résultats. D'autant
plus que la littérature indique que les femmes violentées constitueraient une clientéle
importante des femmes qui utilisent les services d'urgence.
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Signification de ces résultats

Cette étude ne visait a identifier ni les causes ni les circonstances entrainant la violence,
elle visait a décrire les conséquences de la violence conjugale sur I'état de santé des
femmes et des enfants. Cette description n'est utile toutefois que dans la mesure ou les
résultats justifieront 'adoption de mesures visant, sinon la disparition, la réduction de ia
violence conjugale et de ses conséquences.

Méme s'il est évident que le seul fait d'étre victime de violence conjugale n'a rien
d'enviable, lorsque cette situation conduit & quitter sa propre résidence pour se retrouver
en maison d'hébergement, cela suppose, de plus, le fait que I'on ne peut compter sur ses
propres ressources ou celles de son environnement social. Cette situation présente un
ensemble d'éléments qui sont susceptibles de menacer I'équilibre bio-psycho-social ou
I'équilibre mental de plus d'une personne.

Ces constatations ont déja é1é illustrées par les études réalisées auprés des femmes au
moment de leur hébergement. Mais les résultats de la présente étude laissent présager que
I'équilibre, rompu lors de la période d'éclatement, reste fragile. Les résultats indiquent
que ces femmes souffrent en plus grand nombre de détresse psychologique et que les idées
suicidaires et les tentatives de suicide sont plus fréquentes.

Qu'en est-il des enfants? Le fait pour des enfants de vivre dans une famille ou leur mére
est violentée affecte sans aucun doute leur sentiment de sécurité mais lorsqu'ils sont eux-
mémes victimes de violence, leur équilibre est compromis, sinon déja perturbé. Tout
comme pour les femmes, leurs enfants présentent un état de santé peu enviable,
notamment par !a présence de troubles mentaux et de problémes psychologiques qualifiés
de sévéres.

De fait, cetle étude révéle que les femmes violentées et leurs enfants ont des problemes de
santé qui persistent méme apres la phase d'éclatement, et ce, en dépit de lutilisation des
services de santé et des services sociaux. Cetle constatation s'applique tout
particulierement aux enfants des femmes qui vivent en situation de couple.
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L'importance des problémes de santé qui est illustrée par cette étude devrait conduire
d'une part, a s'interroger sur les objectifs des interventions et, surtout, sur l'efficacité
de ces interventions pour réduire les conséquences de la violence conjugale, autant pour
les femmes que pour leurs enfants. Par ailleurs, des actions concrétes devraient étre
prises de maniére a ce que les situations de violence conjugale passent des faits divers aux
événements exceptionnels dans les chroniques journalistiques. '

Etudes

Les points qui restent a étudier pour améliorer les connaissances sont nombreux. Pour
éire en mesure de mieux comprendre les conséquences de la violence conjugale, deux
aspects apparaissent toutefois plus importants que les autres. Le premier aspect concerne
les temmes qui n‘ont pu étre rejointes, dont le nombre est trop important pour ne pas s'y
attarder davantage. Une felle étude ne pourrait éire conduite que par ies maisons
d'hébergement qui sont les seules ressources a offrir des services speécifiques a ces
femmes et qui ont su étabiir un lien de confiance avec celles-ci. Le but de I'étude serait de
répondre notamment a la question suivante: que sont devenues les femmes qui n'ont pu
étre rejointes dans le cadre de la présente étude; ont-elles quitté teur conjoint violent ou
se trouvent-glles plus isolées qu'auparavant avec leur conjoint? Le second aspect a trait a
I'état de santé mentale des enfants. Dans la présente étude, en raison du nombre restreint
d'enfants & I'étude et des limites liées aux données sur le situation conjugale et la violence
subie par les enfants, il s'avére difficile de degager I'élément qui a le plus d'influence sur
I'état de santé des enfants des femmes ex-hébergées. Ainsi, I'étude de la violence subie et
de la présence ou non d'un conjoint pourrait éire réalisée ultérieurement afin de vérifier
dans quelle mesure c'est 1a présence d'un conjoint, la violence a I'égard des enfants ou la
conjonction de la violence et de la présence d'un conjoint qui influencent négativement
I'état de santé mentale des enfants des femmes ex-hébergées.
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Les résultats de cette étude permettent de documenter les conséquences de la violence
conjugale sur F'état de santé des femmes et de leurs enfants et de répondre & la question:
"Les femmes victimes de violence conjugale et leurs enfants ont-ils un portrait de santé
différent de celui d'une population comparable?” La réponse est oui et sans aucune
ambiguité. Ces femmes et ces enfants présentent davantage de problémes de santé et les
problémes qui les affectent le plus, sont des problémes de santé mentale. Toutefois, ces
problémes sont moins fréquents chez les enfants dont la mére ne vit plus avec un conjoint.

Ces résultats indiquent surtout que I'état de sante des femmes violentées et de leurs enfants
serait étroitement associé au contexte général de violence et non au contexte spécifique
entourant la situation d'hébergement — phase d'éclatement, incertitude face a l'avenir,
etc. —. Les femmes qui ont quitté leur conjoint et qui vivent seules présentent un
meilieur profil de santé mentale que les autres femmes. Ces informations
supplémentaires sur les conséquences de la violence conjugale sont suffisamment
explicites pour affirmer qu'en situation de violence conjugale, c'est le fait de se soustraire
a la situation de violence qui présente la meilleure garantie d'une amélioration de I'état de
santé. Toules les actions futures visant a réduire la violence et les conséquences de cette
violence faite aux femmes et également celle qui est faile aux enfants devraient prendre
ces résultats en considération.
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ANNEXE 2

Pondération
Femmes de Penquéte Santé Québec et leurs enfants -  Facteur de pondération: 31,909
Patron Facteur de pondération ESQ ESF
# Réel Pondéré
1 0,798 80 63.84 2
2 7977 4 3191 1
3 15,955 2 31.91 1
4 5,802 11 63.82 2
5 0,495 129 63.85 2
6 15,955 2 31.91 1
7 5,318 6 31.91 1
3 31,909 2 63.82 2
9 21,273 3 63.82 2
11 4,909 13 63.82 2
12 0,708 90 63.81 2
13 7,977 4 3191 1
14 0,971 230 223.33 7
15 7,977 8 63.82 2
16 5,549 23 12763 4
17 10,636 3 31.91 i
18 0,626 153 95.78 3
19 2127 15 3191 1
20 31,909 1 319 1
21 5,802 11 63.82 2
22 0,793 161 127 .67 4
23 0,928 172 159.62 5
24 6,382 15 95.73 3
25 5,802 11 63.82 2
26 0,144 222 31.97 1
27 63,818 1 63.81 2
28 6,382 5 319 1
29 6,382 5 3191 1
30 0,223 143 31.89 i
al 0,798 40 31.92 H
32 3,191 10 3191 1
33 3,359 19 63.82 2
34 0,420 76 3191 1
35 0,343 186 63.80 2
a7 10,636 3 319 1
38 0,977 98 95.75 3
39 6,382 5 3191 1
40 11,966 8 95.73 3
41 15,955 2 31.91 1
42 0,638 150 95.70 3
43 0,459 139 63.80 2
45 7977 12 95.72 3
46 0,541 118 63.84 2
47 0,658 97 63.83 2
48 1,994 16 31.90 1
49 0,760 42 31.92 1
50 2,364 27 63.83 2
51 0,512 187 95.74 3
52 1,450 22 31.90 1
53 31,909 2 63.82 2
54 0,679 47 30.50 1
55 0,144 222 3197 i
56 0,939 34 31.93 1
57 0,583 219 127 68 4
58 0,177 180 31.86 1
59 63,818 1 63.82 2
61 5,318 6 3191 1
62 1,877 17 31.91 1
Total 3510 3509 110



ANNEXE 3

REPARTITION DES ENFANTS ETUDIES SELON LAGE ET LE SEXE,
ENQUETE DE SANTE AUPRES DES FEMMES VIOLENTEES (ESFV)
ET ENQUETE SANTE QUEBEC 1987 (ESQ)

Caractéristiques ESFV B
N % N % p

Groupe d'age

<2ans 33 171 4,6

2-4 ans 17 14,1 460 12,3

5-11 ans 64 52,9 1714 45,7 0,34

12-15 ans 26 21,5 865 25,7

16-17 ans 10 8,3 444 11,8
Sexe

M 65 53,7 1982 52,8

F 56 46,3 1772 47,2 0,91




Etude sur la sante

RELEVE DE LA POPULATION A LETUDE

A completer pour chaque femme dont la date de la fin du dernier séjour
en_maison d'hebergement se situe avant le 1er octobre 1988

1. Numéro de dossier

Maison d'hébergement

ANNEXE 4

ETUDE SUR LA SANTE DES FEMMES VICTIMES DE VIOLENCE

2. Date de ia fin de I'hébergement:
jour  mois

3. Date de naissance:

jour mois  année

4. Municipalité de résidence lors du dernier séjour:

année

5. Enfants: Oui '

Non D

Si oui, Combien

Prénom et date de naissance de chacun des enfants:

17

Prénom jour mois  année
27/

Prénom jour mois  année
37

Prénom jour mois  année
4/

Prénom jour mois  année
57/ _

Prenom Jjour mois  année

6. Participation a 'enquéte:  Qui J

Non
Si non, pour quels motifs:
* Adresse inconnue D
+ Ne réside plus dans fa région J
. Déoidée d
+ Autres motifs J

Precisez:




Fiche d’identification

1. N°® de dossier

waaa

Adresse

3. Code postat Q00O a9

4. N° de maleon D

6. Date do la fin de Miber-

}ou:v DD
wis 03
aee 0D

8. W de Merviewsr 1 )

7. W
1.

2
3.
4
L]

de téléphone )

8.  Dwte ol heure des rendez-vous :

9. Remselgnements sur les membres du foyer UJ N° de personne D N° de personne D N° de personne D N* de personne D N de parsonne
10. Indiquer toutes les personnes qui demeurent achuellement dans ce Prénom : Prénom _ Prénom: Prénom : Prénom :
logement, qui n'ont pas de Neu de réeidence alleurs ou qui sont
temporai M ab {afiakes, études, hipltal, eic.) fom - MNom : Nom : Nom : Nom :
11. Quelle est la date de naissance de Q0 nee D00 [T e D0 on [0 mee D0 [QLD s DL [ DD e QA s
CALOALEZ UAGE
12. Cela vignifie qu'il ou elte eat bgé de Qe 20 ape Q0 .. Q30 . Q0 s
13. VERFEZLE SEXE DE CHACUNET CODEZ 1= homme 2= temme D D D D D
14, REMETTEZLAFCHE DE REFERENCE aQ aQ Qo QQ Qg
Quet ost lo len enire vous ot _
Si autre précisez
15. ORL Y a-t-H des réponses 1= oul 2 non Q Q Q a Q
18. Ralsons de non-réponses DD
17.Q individuel : tvré feoul Zenon 9= WA Q Q Q Q (W
18. Commentaires

Cette fiche est confidentielle

Nombre de fiches J de ()




Etude sur 1a santé

N° DE DOSSIER

D000

N° DE L'INTERVIEWER

Q4

N° DU QUESTIONNAIRE

Ddeu

Composante

«interview»

Registre des visites

N° de Date. | Durée de linterview Durée de Commentaires
visite |Jour Mois Début Fin 'interview (min)

1

2

3

4

Département de santé communautaire
Centre hospitalier régional de Rimouski
150, avenue Rouleau

Rimouski (Québec)
G5L 5T1

Ly

——————
———————
———




SECTION D'IDENTIFICATION

¢
TRANSCAVEX 08 LA RCME DYDENTIRCATEN [ 2 )
R
=ma __ hemmes tomenes 2
STATUT O'ACTIVITE

ASMETTEZ LIl CALINOAIBR A LA NEROMDANTE BT TS .

Lon ouastiong quf miverd 50 rppuron! W 2 dernives
A emelnss.

QQ

Bika pondinsd & majwre pariis @n oss § Somaiwee ?
i Qi SO R oo v ol g
- 04 No vowiiad pes. mae 00  Aevalle. e
03 Tenmd matiem 08 Vassnses 00 Goimgm
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SECTION | - PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES
Les questions qui suivent portent sur les probiémes de santé de longue durée
ENCERCLEZ LE *1°. WON" OU 8", §I 1 OU8 ECRIVEZ DANS LA CASE DE LA PERSONNE
APPROPRIEE POUR CHAQUE PROBLEME DE CHAQUE PERSONNE,
INSCRIVEZ LE PROBLEME ET LE NUMERO DE LA QUESTION DANS LA ZONE
MONTREZ LA FICHE "G" ET DEMANOEZ
1. Y a-t-il quelqu'un dans le foyer qui présente un probléme de :

AY CATITNE cooosvsvnnu s s s v s S R 5 1 = out (Qui?) non 8 = re sait pas
b) Maladie de la peau ou autres

allergies cutanées................................... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
c) Autras allergies..................cco..oi. 1 =oui {Qui?) non 8 = ne sait pas
d) Rhumedesfoins...................ccoccce... 1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
e) Sdrieux maux de dos ou de la colonne....... 1 = oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
f}) Arthrite ou rhumatisme.........c.cccceee, 1 =oul {Qui?} non 8 = ne salt pas
g) Autres problémes sérieux des os

et des articulations...........cccccoeiiiiiee . 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
h)  CaANCOl . i 1 =oul {Qui?) non 8 = ne sait pas
1) Paralysie cérébrale................................. 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
4 DiabOte .o insnnmies t =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
k} Emphyséme ou bronchite chronique

Ou toux persistante ou asthme................. 1 »oul (Qui?) non 8 = n@ salt pas
[} Déficlence mentale ou intellectuslle......... 1 = oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
m) Dépression...................cooovveiieiiiiiiiiinnnn, 1 ~oui (Qu?) non 8 = ne sait pas
W 1 = oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
o) Hypertension (haute pression)................. 1 =oul (Qui?) non 8 = ne salt pas
P} Maiadie GU COBUT..............ooeeverneneeeei, 1 ao0ui (Qui?) non 8 = n@ sait pas
q) Troubles urinaires ou maladie du rein...... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne salt pas
r) Ulcéres d'estomac..........c....ocuvievinnnvinnnnnn. 1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
s) Autres troubles digestifs........................ 1 = oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
t}  Goitre ou troubles de la thyralde......... ... 1 = oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
u) Migraines ou maux de téte fréquents.. ... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
v} Incapacité ou handicap suite a la

perte d'un Mmembre.....................ocoo t = out {Qui?) non 8 = ne sait pas

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE ESPACE

o

- & a o
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SECTION | - PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES (suite)

w) Paralysie suite A un accident.................. 1 = out {Qu?) non B = ne sait pas
x) Paralysie suite 4 une attaque ou une
hémorragie cérébrale........................... 1 =oui {Qui?) non 8 = ne sait pas

y) Pénodes de grande nervosité ou
AUrritabiitd oo mnren i m o 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

z) Périodes de confusion ou de perte de
mémoire fréquentes et importantes......... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

aa) Incapacité ou handicap suite & I'obésité.... 1 = oui (Qui?} non 8 = ne sait pas

bb)  Période de 6 mois ou plus A avorr des
visions, entendre des voix ou penser

que quelqu'un l'espionne........................... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

NE RIEN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

DW
.

2 a) Et maintenant y a-t-il quelqu'un dans le foyer qui présente tout autre probléme
de santé chroniqua, physique ou mentale, ou tout autre handicap?

1 = oui (QUI?)
2 = non (Passez 4 3)
3 = ne salt pas (Passez a 3)

b) Si oui, quel est le probléme de santé

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

JLILT

3. Y a-t-il un ou plusieurs de vos enfants qui sont actusllement dans une
famille d'accueil. un hdplital, un centre d'accuell ou un autre étabiissement?

1 = oui
2 = non

Si oui, combien? NOMBRE

204

SECTION H- AUDITION—VISION

Parlons maintenant de votre capacité A entandre et de votre vision.

ENCERCLER LA REPONSE
au NON
4 a) Portez-vous un appareil auditif?............... 1 2 ——»Passazac)
b) Avez-vous de la difficulté a entendre
méme avec votre appareil auditif?....... ... 1 2




SECTION I - AUDITION—VISION (suite)

c) Sl vous ne portez pas d'appareil auditit,
avez-vous de la difficuité & entendre

une conversation normale?................. ...

5. a) Portez-vous des lunettes ou des
vaeires de contact? ... ...

b) Avez-vous de la difficulté a4 voir
méme avec vos lunettes (ou

verres de contact)? 00 ...

c) Avez-vous de la difficulté a lire les
caractéres ordinaires du journal sans

d) Avez-vous de la difficulté & reconnaitre
un ami de l'autre cOté de la rue sans

lunettes (ou verres de contact)?............ ..

1

—»Passaz A c)

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

J

J
J
4
J

SECTION Il - RECOURS AUX SERVICES DE SANTE OU SERVICES SOCIAUX

Les questions qui suivent portent sur les consultations faites au cours des

2 derniéres ssmaines.

ENCERCLEZ LA REPONSE 1", "NON" OU *8; S| 10U 8,
ECRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIEE, MONTREZ LA FICHE *C* ET DEMANDEZ

6. Au cours des 2 dernidres semaines : quelqu'un du foyer s'est-l adressé aux

personnes sulvantes au sujet de sa santé :

a) Un—une médecin génénaliste.......................

b) Un—une médecin spécialiste................. ..

1=

-
i

$1OU1L, DE QUEL—S SPECIALISTE—S S'AGIT-IL?

¢} Un—e dentiste ............cccoccevceueenninnn,
d) Un—e denturologiste............ccooceeeueenn.....

@) Un—e infirmier—ére...................

t) Un—epharmacen-—ne.............................

g) Un—e optométriste ou
un—a OpHCIBN—N&......ccoevvvreerinai e

1 = oui

1 = oui

1 = oui

1 = oui

1 = oui

oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

PRECISEZ

(Qui?)
(Qui?)
{Qui?)

(Qui?)

(Qui?)

non 8 = ne sait pas
non 8 = ne sait pas
non 8 = ne sait pas

non 8 = ne sait pas

non 8 = ne sait pas

.
.

L

J

1
DC

mp
d.
my




SECTION lil- RECOURS AUX SERVICES DE SANTE OU SERVICES SOCIAUX

(sulte)

h) Un—e physiothérapeute ou
un—e ergotherapeute...................... ......

i} Un-—ae chiropraticien—ne.......................

1) Un—e acupuncteur-—trice

1) Un—e travailleuwr—euss sociai—e ou un—e
autre conseiller—ere du méme type... ..

1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
T =ou {Qui?) non 8 = ne sait pas

! =oui {Qui?) non 8 = ne sait pas

1 = oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

St oul, PRECISEZ LA PROFESSION

m) Toute autre personne qui fait
des traitements ou qui donne

des conseils  .............cooiiiii

1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas

NE RIEN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

Jn
J
J,
.

Y

J

I

Si oul, PRECISEZ LA PROFESSION

SI AUCUN MEMBRE DU FOYER N'A CONSULTE, PASSEZ A LA QUESTION 8.

J

AU COURS DES 2 DERNIERES

POUR CHAQUE PERSONNE QUI A CONSULTE UNE FOIS OU PLUS

SEMAINES, DEMANDEZ :

7. a) Quelle est la demidre personne que a consuh?
PRECISEZ LA PROFESSION
MONTREZ LA FICHE “D* ET DEMANDEZ :
b) Ou a eu lieu la darnigre consuitation de ?
PRECISEZ LE LEU

I

Jd




SECTION Il - RECOURS AUX SERVICES DE SANTE OU SERVICES SOCIAUX
(suite)

c) Quel était @ principal probléme de santé & l'ongine de cette consultation?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE
d) Depuis combien de temps a-til—elle c8 probidéme?

1 = jour
2 = semaine UNITE
3 = mois
4 = annde
5 = n@ sait pas NOMBRE DE

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE ESPACE

]

SECTION IV - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

ENCERCLEZ LE *1*, NON" OU 8", §I 1 QU 8. ECRIVEZ DANS LA CASE DE LA PERSONNE
APPROPRIEE. POUR CHAOLUE PROBLEME DE CHAQUE PERSONNE,
INSCRIVEZ LE PROBLEME ET LE NUMERO DE LA QUESTION DANS LA ZONE

Les questions qul suivent portent sur les médicaments que les membres
du foyer ont pris, au cours des 2 derniers Jours (pilules, onguent, sirop).

8. Hier ou avant-hier, est-ca que quelqu'un du toyer a fait usage des produits suivants :

a) Analgésiques (pilule contre la douleur)

comme 1'aspitin®? .......c.coceoiveiceiernrnenn.. 1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
b) Tranquillisants, sédatifs ou somniféres? ... ... 1 =oul (QUW?) non 8 = ne sait pas
¢) Médicaments pour le coeur ou !a tension

artérielle {pression sanguine)?.............. 1t =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
d) Antibiotiques? ..., 1 = oui (Qui?) non B = ne sait pas

8) Remades ou médicaments pour

I'R8IOMAC? s 1 = oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
t) Laxatifs? 1 =oul (Qui?) non 8 = ne sait pas
g) Remaédes contre la toux ou le rhume?..... 1 aoui (Qui?) non 8 = ne sait pas
h) Onguents pour la peau?..............cceeeeeeean, 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas
i) Vitamines ou minéraux?................... 1 =oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

i) Suppléments alimentaires comme la
levure de blére, les aigues, de la

poudre d'os, O1C.7.......ccocciieie i, 1 = oui (Qui?) non 8 = ne sait pas

10




SECTION IV - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suits)

K)

m)

Stimulants pour avoir plus d'énergie
ou se remonter le¢ morai?................c..... t = oul (Qui?) non 8 = ne salt pas

Tout autre médicament?........................ 1 =oui {Qui?) non 8 = ne sait pas

Si oui, PRECISEZ LE TYPE DE MEDICAMENT

Pilule contraceptive?
(femmes seulement)...............c........ 1 moul (Qui?) non 8 = ne salt pas

SI PERSONNE DANS LE FOYER N'A PRIS DE MEDICAMENT.,
PASSEZ A Q.16

Pour chacun des médicaments utilisés dans les 2 derniers Jours, nous vous
demandons certaines informations suppiémentaires.

NE REN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

P
J
Jd
a1

Dm

1e( médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

8 a) Ce médicament a-t-il té obtenu sur I'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

b)

c)

d)

1 = oul
2 = non
8 =~ ne sait pas

Au COURS DU DERNIER MOIS ————————— a-t-il—alle pris ce médicament
au moins une fois par semaine? (ATTENTION : St ANTIBIOTIQUE)

1 = oul
2 = non
8 = ne sait pas

Quel était le principal probiéme de samé pour lequel a pris
ce médicament?
PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

Est-ce que vous pouvez nous préciser 1@ nom exact du médicament auquel vous
pensaz (allez voir sur le contenant, te tube ou la bole, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

T




SECTION IV - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suits)

2e médicament

10.

TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

a) Ce médicament a-t-il 8t¢ obtenu sur I'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1 = oui
2 = non

b) AUCOURS DU DERNIER MOIS atid—aele pris o8
médicament au moins une fois par semaine? (ATTENTION : S| ANTIBIOTIQUE)

1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas
¢) Quel était ke pancipal probléme de santé pour lequel —a pris
ce médicament?
PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZIONE

d} Est-ce que vous pouvez nous préciser i@ nom exact du médicament auquel vous
pensez (allez voir sur la contenant, le tube ou la bolte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE ESPACE

mEN
3

Q

B W

N W

de medicament

TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

. a) Ce médicament a-t-it 61é obtenu sur I'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS atd—eale pris o
médicament au moins une fois par semaine? (ATTENTION : S| ANTIBIOTIQUE)
1 = oui
2 = ron

8 = ne sait pas

¢) Quet était le principal probléme de santé pour lequel -a pris
ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous
pensez (allez voir sur le contenant, le tube ou la bolte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

a0

I

Hjuun)




SECTION IV . CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suite)

4 médicament

TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

a) Ce médicament a-t-il 6t¢ obtenu sur I'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1 = oul
2 = non
8 = ne sait pas

b) AUCOURS DU DERNIER MOIS
médicament au moins une fois par semaina?

ati—alopris
(ATTENTION : SI ANTIBIOTIQUE)

1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas

c) Qusl était @ principal probiéme de sants pour lequel —a pris
ce médicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET [INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Estce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament augquel vous
pensaz (allez voir sur i@ contenant, i@ tube ou la bolte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE ESPACE

3

2a medicamant

13.

TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

a) Ce médicament a-1-il 6t obtenu sur {'avis d’'un médecin ou d'un dentiste?

‘lW[
2 = non
8 = ne sait pas

b) AU COURS DU DERNIER MOIS ati—ale pris
médicament au moins une fols par semaine? (ATTENTION : SI ANTIBIOTIQUE)

1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas

c) Qual était l@ principal probiéme de samé pour lequel
ce médicament?

a pris

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Estce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous
pensez (allez voir sur (@ contenant, le tube ou la bolte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

B W

O]




SECTION IV - CONSOMMATION DE MEDICAMENTS (suite)

€a médicament

14,

TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT

a) Ce médicament a-1-il é1¢ obtenu sur I'avis d'un médecin ou d'un dentiste?

1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas

b) AUCOURS DU DERNIER MOIS at4—ale pris co
médicament au moins une fois par semaine? (ATTENTION : SI ANTIBIOTIQUE)

1 = oul
2 = non
8 = ne sait pas

¢} Quel était is principal probiéme de santé pour lequel aprig
co medicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Est-ce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous
pensez (allez voir sur le contenant, (@ tube ou la bolte, si nécessaire)?

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

NE RIEN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

a3
J

3

15:

78 médicament TRANSCRIRE LE CODE DU MEDICAMENT
a) Ce médicament a-t-it été obtenu sur 'avis d'un médecin ou d'un dentiste?
1a w‘
2 = non

8 = ne sait pas

b) AUCOURS DU DERNIER MOIS ati—aele pris co
médicament au moins une fois par semaine? (ATTENTION : S| ANTIBIOTIQUE)

1 = oui
2 = non

8 = ne sait pas

¢) Quel était le prindpal probléme de santé pour lequel a pris
c® madicament?

PRECISEZ LE PROBLEME
ET INSCRIVEZ DANS LA ZONE

d) Estce que vous pouvez nous préciser le nom exact du médicament auquel vous
pensez (allez voir aur le contenant, le tube ou la bolte, si nécessaire)?

W d ]

PRECISEZ LE NOM DU MEDICAMENT

BN u




V-

ACCIDENTS ET BLESSURES

Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant causé des décodas.

a) Au cours des 12 dernieres mois, vos enfants ont-ils eu un accident ou blessure
ayant entralné e décds?

1 = oui
2=non —— Passez 4 Q.18 d)

b) Quel était 'age au décéds de la—des personne—s décedée—s?

c) Qualle ast la cause exacte du déces de la—des personne—s décedée—e?

SONDEZ LA CAUSE MEDICALE ET PRECISEZ

NE RIEN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant causé des blessures asspz
Qraves pour obliger queiqu'un a limiter ses activités normales. Voici quelques
exemples de ces blessures : fracture, coupure ou brllure grave, entorse au pled, etc,

d) Au cours des 12 demiers mois, est-ce que vous ou vos enfants avez eu des
accidents ou blessures ayant entrainé des limitations au niveau des activités?

1 = oul

2 = non ——{Sinon, i@ questionnaire est terminé)

POUR CHAQUE PERSONNE QU A EU UN ACCIDENT (OU BLESSURE), DEMANDEZ : ‘

¢) Es-coqme a U un acoidant

ECRIVEZ DANS LA COLONNE APPROPRIEE

Qul NCN
1. Alamaison ......c.ooccceveiiiiviiineiiiseeees 1 2
2. dans un lieu de loisirs.................................. 1 2
3. A POCOI®....ooiii e 1 2
4, OB AU cooicoommsmmis s s s 1 2
5. de travait ... 1 2
6. autre genre d'accident............................... 1 2

précisez

P
P
s
J.

Je




V.- ACCIDENTS ET BLESSURES (suite)

Pour cet—ces autre—s accident—s :

f) Combien d'accidents avec blessures a-t-l—elle sus au cours des
12 derniers mois?
NOMERE
g) Quelle est la principalg blessure que a eue?
PRECISEZ LA BLESSURE ET
INSCRIVEZ DANS LA 20NE

h) Suite a cet—ces accident—s a-t-il—elle eu d'autres problémes de santéd
physiques ou mentaux (causés par cet (un de ces) accident—s)?

1 = oui
2 = non ——(Sinon, I8 questionnaire est terminé)

1) (Sl out} Quel est le principal probldme de santé quil—aelle a eu?

PRECISEZ LA BLESSURE ET
INSCRIVEZ DANS LA ZONE

NE RIEN INSCRRE
DANS CETTE ESPACE

g

I

LT




200
400a4
000
S0
I
I
400
SO
Quaa
aQaaa
S0
Q000

90Ud
Q0aua
Qo
Q0
Qaaa
900
Qaaa
auaan
Qa0
4000
I I
N N

Qa0
Ja0a0
9aaa
Qo
aaaa
Qaaa
aan
i
Qa0
2300
Qa0
4000

Commentaires

de l'interviewer

Commentaires du superviseur




Etude sur la santé

?

N° DE DOSSIER

Fl NN

I.*__*i__- N° DE L'INTERVIEWER

man

Votre sftuation Jamillale et votre santd

MERCI DE VOTRE COLLABORATION ESSENTIELLE A LA REUSSITE DE CETTE ETUDE.

REPONDEZ A TOUTES LES QUESTIONS QUI VOUS CONCERNENT.

REPONDRE DANS LES 5 JOURS SERAIT PREFERABLE.

SI VOUS AVEZ DES DIFFICULTES A COMPRENDRE LES QUESTIONS OU Si VOUS DESIREZ PLUS DE
:!itsés)a?;:“sﬁ:;s SUR CETTE ETUDE, VOUS POUVEZ COMMUNIQUER AVEC NOUS AU NUMERO

S| VOUS HABITEZ A LEXTERIEUR DE RIMOUSKI, NOUS ACCEPTONS LES FRAIS DE VOTRE APPEL
TELEPHONIQUE.

CE QUESTIONNAIRE SERA TRAITE DE FAGON ANONYME ET CONFIDENTIELLE.

Département de santé communautaire
Centre hospitalier régional de Rimouski
150, avenue Rouleau

Rimouski (Québec)

G5L 5Tt

ey

date de réception




INSTRUCTIONS

Les questions qui suivent ont plusieurs choix de réponses possibles et vous devez choisir celle qui vous
convient ie mieux. Donnez une seule réponse a chaque question. a4 moins d'indication contrare. 1 n'y a pas
de bonne ou de mauvaise réponse.

Voici quelques exemples sur la fagon dont nous apprécierions que vous répondiez :

EXEMPLE 1: Encercler le chiffre correspondant & une réponse.

Question 1
1. Comparativement a d'autres personnes de votre age, dinez-vous que votre santé est en
général ...
ENCERCLER VOTRE REPONSE
Excellonte. .........coooeiiiiiii 1
TS DOOOG v maresssymr i R R e ommnssas 2
BOMMO sy 1uuusre i fnmnamessemmmnsn s e s 3
MOYeNN®. ..o 4
Mauvaise...........cooooo 5
Question 17
De temps Assez Tres
Jamais enlempe  sauvenl  souvent
17. Avez-vous rassenti des peurs ou des craintes? 1 2 3 4
Question 42
42. Y a-t-il dans votre entourage ou dans votre famille, quelqu'un qui peut vous aider si vous
étes mal prise?
(] /p— 1
NON ... 2

EXEMPLE 2 : Ecrire un chiffre

Question 59 b
59 b/ Si oui, combien d'enfants avez-vous ou aviez-vous agés de :
Maintenant Lors de 'hébergement

* moins de 2 ans —s

«+ 2a4dans - -
« 53at1ans — in
« 12a15 ans —_— M

*+ 15 ans et plus —_




-~

EXEMPLE 3 . Donner 2 réponses

Question 66

Quelle est ou était la principale occupation de votre conjoint au cours de 'année précédente?

ENCERCLER VOTRE RERONSE
Maintenant Lors de I'hébergement
+ Travail rémunéré a l'extérisur 1 1
« Travall rémunéré A domicile 2 2
+ Chdmage 3 3
- Etwdes 4 4
» Sans occupation 5 5
* Autres (précisez) 6 6

NOUS YOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION




VOTRE SANTE EN GENERAL

Commaengons par quelques questions sur votre santd en général.

Comparativement a d'autres personnes de votre ige, diriez-vous

gue votre santé est en général ...

Excellents
Trés bonne
Bonne
Moyenne
Mauvaise

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

DIVERS PROBLEMES PERSONNELS

Les gquestions qui suivent portent sur divers aspects de votre santsé.

La fagon dont vous vous 8tes sentie durant la dernidre semaine a pu
étre différente de celle dont vous vous étes sentie I'année passée.
Pouvez-vous nous dire avec quelle fréquence au cours de la

derniére semaine

Jamais  enlemps  souvent

Vous 6tes-vous sentie ralentie
ou avez-vous manqué d'énergie?..... 1

Avez-vous eu des étourdisse-
ments ou l'impression que vous
alliez vous évanouir?...................... 1

Avez-vous senti que votre coeur
battait vite ou fort, sans avoir
fait d'effort physique?................... 1

Avez-vous eu des difficuités a
vous concentrer? ... 1

Vous 8tes-vous sentie désesperée
en pensant & l'avenir?.................... 1

Vous étes-vous sentie seule? ... . .1

Avez-vous eu des blancs de
MOMOTEE? wonomppsmmym e et W 1

Assez

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Tras
souyvent

I I N N VA W N




11 - DIVERS PROBLEMES PERSONNELS (suite)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

ENCERCLER VOTRE REPONSE

De tempe Asser Trés
Jamas g0 temos  squvent souven!

Avez-vous perdu intérét au

Avez-vous transpiré sans
avoir travaillé fort ou avoir
su trop chaud? .............ooooe 1 2 3 4

Vous 8tes-vous sentie découragée
ou avez-vous eu les "bleus"?......... 1 2 3 4

Vous étes-vous sentie tendus ou

Vous étes-vous laissée emporter
contre quelqu'un ou quelque chose? .. 1 2 3 4

Avez-vous eu l'estomac dérangé ou
senti des brilements d'estomac?..... 1 2 3 4

Vous étes-vous sentie ennuyée ou
peu intéressée par les choses?........ 1 2 3 4

Avez-vous remarqué que vos
mains tremblaient?........................ 1 2 3 4

Avez-vous ressenti des peurs ou
des craintes?..........cccoeeiiveiiieeinn, 1 2 3 4

Avez-vous esu des difficultés A
vous souvenir des choses? .............. 1 2 3 4

Avez-vous eu des difficultés a

vous endormir ou & rester

Avez-vous pleuré facilement ou
vous étes-vous sentie sur e
point de pleurar?................cco.......... 1 2 3 4

Avez-vous eu de la difficulté A

Avez-vous manqué d'appétit? .. ... . 1 2 3 4

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

Ll U U o000 00ddd O




I1- DIVERS PROBLEMES PERSONNELS (suite)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

De temps  Assez Trés
Jamas  en femps  souvent souyent
23 Avez-vous di éviter des endroits,
des activités ou des choses parce

que cela vous faisait peur?..........._. 1 2 3 4

24. Vous étes-vous sentie agitée ou
nerveuse intérieurement? ........... ... 1 2 3 4

25. Avez-vous pensé que vous pour-
riez mettre fin & vos jours?........... 1 2 3 4

26. Vous 8tes-vous sentie négative
envers les autres............................ 1 2 3 4

27. Vous étes-vous sentie facilement
contrariée ou irritée? ..................... 1 2 3 4

28. Vous étes-vous fAchée pour des
choses sans importance?................. 1 2 3 4

29. Avez-vous eu des difficultés a
prendre des décisions?.................... 1 2 3 4

30. Avez-vous eu des tensions ou
des raideurs dans votre cou,
votre dos ou A d'autres muscles?.....1 2 3 4

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

O O o0dddU U

ti1- LE SUICIDE

ENCERCLER VOTRE REPONSE
u NON

31. Vous est-il déja arrivé de penser

sérieusement A vous suicider

{a vous enlaver la vie)?................oooovvvviunn, 1 2

Sinon, passez 4 Q. 33
32. Cela s'est-il passé au cours des

12 derniers mois? ..., 1 2
33. Avez-vous déja fait une tentative

de suicide (essayé de vous enlever

12 ViE)? e 1 2

o Sinon, passez 4 la Q. 35

34. Cela s'est-il passé au cours des

12 derniers mois.........ccceeveieeviiiiiiineeennen.. 2

O J o




{V- VOTRE VIE EN GENERAL

Les questions qui suivent portent sur les relations avec les gens
qui vous entourent et sur la satisfaction face a votre vie.

35. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous
participé a des rencontres avec votre parenté, vos amis ou
des connaissances?

ENCERCLER VOTRE REPONSE
Plus d'une fois par semMaine.................cccccoevvveeeoeernn ., 1
Une fois par semaine...................cooooiviiiiieiieeeiee 2
Au moins une fois par mois......................... 3
1 fois Atous 18s 20U 3 MOIS ... .ooooeiiiiiiiii i 4
Environ 1 fois par année........... ............oocviiiiiiii, 5
Jamais e 6

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

36. Diriez-vous que vous avez passé votre temps libre au cours des
2 derniers mols?

Presque entiérement seule............................co.oooii 1
Plus de la moitié du temps seuie..........................ovo 2
A peu prés la moitié seule et la moitié avec d'autres.......3
Plus de la moitié du temps avec dautres........................ 4
Presque entidrement avec d'autres................................ 5

37. Comment trouvez-vous votre vie sociale?

Trés satisfaisante..............oooivier 1
Plutdt satisfaisante ................o.oooveeoieee 2
Plutdt insatisfaisante.................ooooooveie 3
Vraiment insatisfaisante............oooooeoeeei oo 4

38. a) Avez-vous des amis?

NON..........oo 2 —sPassez 2 Q.39

b) Si OUI en général étes-vous satisfaite de vos rapports avec
vos amis?

Tres satisfaité ...........ccoovvivoveioi e 1
Plutdt satisfaite.............c.ccovvveieiinireees e 2
Plutdt insatisfaite............c.ccvvveeeioreeieeseceeeeeeeeee 3
Vraiment insatisfaite................ooooevveeeeoieeieeee 4




IV- VOTRE VIE EN GENERAL (suite) NE RIEN iINSCRIRE

ENCERCLER VOTRE REPONSE
39. a) Avez-vous des enfants a vous?
OUL... ... .. 1
NON s waommsmsasi 2 —>»Passez 24 Q.40

b) Si OUl, comment trouvez-vous les relations que vous avez avec eux?

Trés satisfaisantes.........ooovvviiiiiieiiee e 1
Plutdt satisfaisantes....................ccooviiiiiiiniiiiiiieeea e, 2
Plutdt insatisfaisamtes..................... oo 3
Vraiment insatisfaisantes............................cooiiiiiiin. 4

DANS CETTE SECTION

J

40. a) Etes-vous actusllement mariée ou vivant en union libre?

Tréds satisfaisante ...............cooooiiviiiiiii e, 1
Plutdt satisfaisame .............ccooeiiiiiiieiii e 2
Plutdt insatisfaisante...................ccoeeveiiiiieiiiiiiiniie, 3
Vraiment insatisfaisante................co.cooiviiii i, 4

41 Y a-t-il dans votre entourage ou dans votre famille, quelqu'un A qui
vous pouvez vous confier, parler librement de vos problémes?

42. Y a-t-il dans votre entourage ou dans votre famille, quelqu'un qui peut
vous aider si vous étes mal prise?




V-

43.

VOTRE VIE EN GENERAL (suite)

Do _»

Quel est votre poids? _ kg

Quelie est votre grandeur? ___m ___cm D OU _ pi___po [ZI

NE RIEN NSCRIRE
DANS CETTE SECTION

Hw i

44.
45. Combien aimeriez-vous peser? __ kg OU __Ib D
Les questions qui suivent portent sur votre consommation d'alcool.
46. Avez-vous déja consommé de la biére, du vin, des liqueurs fortes ou
d‘autres boissons alcoolisées?
ENCERCLER VOTRE REPONSE
OUl i 1
NON' ovennvimmmins 2 —Passez a Q.50 L_-I
47. Ces 12 derniers mols, avez-vous consommé de la bidre, du vin, des
liqueurs fortes ou d'autres boissons alcoolisées?
0L 1
NON ..., 2 —Passez a Q.50 D
48. Au cours des 12 derniers mols, quelle a été (a fréquence de votre

consommation de boissons alcoolisées?

En avez-vous bu : a) Chaque jour ..............ccoeeeviiennnini.. 1
b} De 4 A 6 fois par semaine .............. 2
c) De 2 & 3 fois par semaine.............. 3
d) Une fois par semaine..................... 4
@) Une ou deux fois par moais.............. 5
f)  Moins d'une fois par mois.............. 6




IV- VOTRE VIE EN GENERAL (suite) NE RIEN INSCRIRE

DANS CETTE SECTION
49. A partir d’hier, combien de consommations avez-vous prises chaque
jour au cours des 7 dernlers jours?

La table suivante peut vous aider A répondre A cetle série de questions :

1 CONSOMMATION = 2 CONSOMMATIONS =
1 petlte bouleille de bidre 1 grosse bouteille de bidre
(12 onces ou 360 mi)
1 petit verre de vin 1 verre double de boisson torte
{4-5 onces ou 120-150 mi)
1 petit verre de liqueur forle ou de 1 coup accompagnéd d'une biere
spiriiueux {"beer chaser”)
(1-1 172 once) avec ou sans
mélange

Encercler le chiffre vis-a-vis votre réponse (une réponse par journée)

Avanl| iya [ nya Ny‘:‘JIIyq Hya
Hier | hier |3 jours |4 jours| § jours 6 Jours| 7 jours

Aucune consommation | 0 0 0 0 v} 0 0
1 consommation 1 1 1 1 1 1 1
2 a 3 consommations 2 2 2 2 2 2 2
4 a 7 consommations 3 3 3 3 3 3 3
8 a 11 consommations | 4 4 4 4 4 4 4

12 consom. ou plus 5 5 5 5 5 5 5

Loodood

Je ne sais pas 18 8 8 8 8 8 8

V- SITUATIONS DE VIOLENCE

Les questions qui suivent portent sur les situations de violence que
vous avez connues au cours des 3 mois précédant votre séjour
en malson d'hébergemaent.

Au cours des 3 mols précédant votre séjour en maison d’hébergement,

avez-yous subi :
50. De la violence_physique?

(Exemple: étre pincée, frappée, poussée, bousculée, retenus,
griftée, mordue, étouffée, requ des coups de pied, de poing,
des giffles, etc.)

ENCERCLER VOTRE REPONSE




V- SITUATIONS DE VIOLENCE (suite) NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
51. De la violence psychologique?
(Exemple: étre injuriée, menacése, ridiculisés, méprisée,
humiliée, blamée, etc.)
CL C 1) [ RSP —— 1
s Non .. 2 a
52. De la violence verbale?
(Exemple: étre placée en situation de peur due A des menaces de
suicide; & des coups de poing ou de pied sur les murs ou les meubles;
se faire briser des objets personnsels; étre privée de sommeil, de
médicaments ou de nourriture; étre menacée de mort, de rapports
sexuels avec les enfants, etc.).
¢ OUlo 1
T T 2 |
53. De la violence sgxyelle?
(Exemple: étre forcée a vous déshabiller, & avoir des relations
sexuelles, a des pratiques ou comportements sexuels qui vous
répugnent, a avoir des relations sexuelles aprés avoir été battue
ou a avoir des relations sexuslles avec des amis, etc.)
¢ OUi oo e 1
e NON 2 Q
Si vous aviez des enfants, au cours des 3 mois précédant votre
sejour en maison d‘hébergement, vos enfants ont-ils subi :
Si vous n'aviez pas d'enfant, passez 3 Q.58
ENCERCLER VOTRE REPONSE
54. De la violence_physigue?
(Exemple: étre pincé, frappé, poussé, bousculd, étouffé,
avoir regu des coups de pied, coups de poing, etc.)
€ 1 TR 1
© NON oo 2 a
56. De la violence psychologiqua?

(Exemple: étre injurié, menacé, ridiculisé, méprisd, humihé, etc.)




V- SITUATIONS DE VIOLENCE (suite) NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
56. De la violence yarbale?
(Exemple: étre placé en situation de peur due & des menaces de
mort, étre privé de sommeil, de médicaments ou de nourriture,
se faire briser des objets personnels ou tuer un animal aimé, etc.)
¢ OULiiee e 1
8 Nofiwscmmammmsmmsmasmmmmen: 2 W
57. De la violence sgxuelle?
{Exemple: é&tre forcé a se déshabiller, & subir des attouchements
a avoir des relations sexusiles, etc.)
& U s oo s R 1
e NON .o 2 a
Vi- RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES
Les queiques questions qui suivent permetiront de comparer votre
état de santé a celui d'autres personnes au Québec, ayant des caracté-
rishques semblables aux vdtres. Ces questions permettront égale-
ment de comparer votre situation socio-économique actuelle A votre
situation économique lors de votre seéjour a la maison d'hébergement.
ENCERCLER VOTRE REPONSE
Maintenant = Lors de I'hébergement
58 Quel est ou était votre statut civil?
« Mariée et vivant avec votre conjoint..... 1 1
+  Vivant en umon libre ................cenin 2 2
+ Separée et vivant sans conjoint............. 3 3 a J
+ Divorcée et vivant sans conjoint............ 4 4
+ Veuve et vivant sans conjoint................ 5 5
+ Jamais mariée et vivant sans conjoint... 6 6
59. a) Avez-vous ou aviez-vous des enfants?
—_——e—— s OUi L 1 2
e Non ... 1 2 . .

b) Si oui, combien d'enfants avez-vous ou aviez-vous agés de :

« moins de 2 ans...............ccoiiiieiiiin, —_— e
F Z AR ANS e s R _ —_—
¢ 5211aNS i _— —_—
e 123&15aANS....oii _ —

s 15 :ans ot PlUS s _




vi- RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (suite) NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION
ENCERCLER VOTRE REPONSE
Maintanant Lors de [héhergament
60. Quel est ou était votre plus haut niveau de scolarité?
« Etudes primaires (7e année).................. 1 1
+  Huit années ou secondaire 1.................... 2 2
+ Neuf années ou secondaire Il .................. 3 3
« Dix années ou secondaire Ill................... 4 4
» Onze années ou secondaire IV................. 5 5
» Douze années ou secondaire V................ 6 6
+ Etudes partielles dans une école de métiers
ou un collége commercial privé, un institut
technique, un cégep, une école de sciences D D
infirmidres, une école normale ............ 7 7 D [:'
» Dipléme ou certificats d'études d'une
école de métiers ou un collége commer-
cial privé, un institut technique, un
cégep, une école de sciences infir-
miéres, une école normaie ................... 8 B
+  Etudes partielles A I'université .............. 9 9
» Cenificat, baccalauréat, maitrise
ou doctoral acquUis.......cccceoeevveeiineeennnn. 10 10
61. Quelle est ou était votre principale oeccupation au cours de
fannée précédente (un seul choix par colonne)?
> Travail au foyer..........c.ccoeoiinninnnnn... 1 1
» Travaii rémunéré & l'extérieur.............. 2 2
+ Travail rémunéré A domicile.................. 3 3
o ChOMAQS ......cooveiireiiieeeeer i 4 4
© EtUDES .o 5 5
*  Sans occupation...........cceceevveiniiieieeeinn 6 6
¢ Autres (précisez)..........cccoovvmveivvenn.. 7 7 D D
62. Quel est ou était votre revenu annuel brut (avant déduction d'impdt)

au cours de l'année précédente?

* aucun———spassezaQ.64.................. 1 1
v @01 §:& 5 999§ s 2 2
+ 60008211899 $. ..., 3 3
e 120003219999 $..........coovirriinn, 4 4
+ 20000 $ 2429999 $...........cooirin.. 5 5
+ 30000%$ 239999 %.........oiiiininn, 6 6
» 40000 $ 449999 S 7 7
* 500008 etplus...ccceoiiiniiiiinn, 8 8
* NOSAIS PAS.....coeieiiiiriiiiiiieiiiiieee e, 9 9

g aa
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Vi- RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (sulte)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Mamntepanl Lors de thébergement

NE REN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

63. Quelle est ou était votre pnncipale source de revenu (un seul choix)?
Dunemplor ... 1 1
De l'aide social®.................................... 2 2
De l'assurance chdmage....................... S < 3
Des allocations familiales ou du
crédit d'impdt pour enfants............... .. 4 4
D'une pension alimentaire ................... .. 5 5
D'un régime de rentes ou de la
pension de retraite...................... ......... 6 6 |:I D
D'une autre source (précisez) : ............ 7 7
Les questions qui suivent portent sur la situation
socio-économique de yotre conjoint.
Si vous vivez seule présentement, vous répondez A la
deuxiéme colonne seulement, c'ast-a-dire la situation
de votre conjoint lors de I'hébergement.
64. Qusel est ou était son plus haut niveau de scolarité?

+  Etudes prmaires (7e année)
»  Huit annéas ou secondaire |

» Douze années ou secondaire V

+  Etudes partielies dans une école de
métiers ou un colldége commercial
privé, un institut technique, un
cégep, une écoie de sciences infir-

mieres, une école normale ...................

* Dipldme ou certificats d'études d'une

école de métiers ou un coliége commer-

cial privé, un institut technique, un
cégep, une école de sciences infir-

miéres, une école normale .............. ...

« Certificat, baccalauréat, maitrise

ou doctoral acqQUIS........................ .......

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

R
LU




VI- RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (suite)

ENCERCLER VOTRE REPONSE

Maintenani Lors de [hébergement

65. Quelle est ou était la principale occupation de votre conjoint au
cours de l'année précédente?

+ Travail rémunéré a l'exténeur.......... ... 1
» Travail rémunéré & domicile.................. 2
o ChOMAge .........cccoevveeevviiiiiiiiiiniian 3
o BIUGOS ..o 4
«  Sans occupation.............ooocvveeieeeii 5
»  Autres (précisez)...................ccceiieiii.. 6

DU bW =

NE REN INSCRIRE
DANS CETTE SECTION

66. Quel est ou était le revenu annuei brut (avant déduction d'impdt)

de votre conjoint au cours de 'année précédente?

* aucun———ppassezaQ68.................... 1
+ de 18359998 ... 2
+ 60008$a11999% ... 3
+ 120008 419999 ... 4
+ 20000 $ 2429999 $...............ociie, 5
+ 300008439999 % ... 6
* 40000 $ 249999 3. 7
* 500008 etplus. ..coooooevvnniiiin. 8
¢ NOSAS PAS .ooooviieire e 9

Covounbwn -

Qa0

67. Quelle est ou était la principale source de ses revenus (un seul
choix par colonne)?

« Dunemploi ... 1
« De l'aide sociale........................... ........ 2
- De l'assurance chdmage............... ........ 3
+ Des allocations familiales ou du

crédit d'impdt pour enfants................... 4
* D'une pension alimentaire...................... 5
+ D'un régime de rentes ou de la

pension de retraite................................ 6

» D'une autre source (précisez) : ........... 7

A N

~N 3




Vi- RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (sulte)

BNCERCLER VOTRE REPONSE
Au cours des 12 mols précédant votre séjour en maison
d'hebergement :
ENCERCLER VOTRE REPONSE

68. Qui gérait le revenu familial ou décidait des dépenses?

* Vous le gériez seule......................ccevvnnnn . 1
+ Votre conjoint le gérait seul......................... 2
+ Vous le gériez ensembie...................ccooeeeeee. 3

NE REN INSCRRE
DANS CETTE SECTION

69. a) Possédiez-vous un compte de banque?

o OUL e 1
= Non

b)" Si oui, le compte était-il A :

o A votre nom $8ul..................ccvovveiiien, 1
A votre nom et & celui de votre conjoint... 2
* Au nom de votre conjoint seulement......... 3

70. Sur le plan financier, vous considériez-vous dépendante ou a la charge
de votre conjoint?

S © 1
¢ BN ARG s 2
T, 3
* NeSaISPaS.......coeviveiiiiiiiiiiieececcreen. 4

71. Si vous ne demeurez plus avec votre conjoint, avez-vous peur
qu'il arrive chez-vous 4 l'improviste?




Nous vous remercions encore une lois d'avoir bien voulu répondre A ce questionnaire
et nous vous rappelons que toute I'information qui y est incluse demeurera anonyme
et confidentlelie.




ANNEXE 5

CARACTERISTIQUES DES REPONDANTES ET DES NON-REPONDANTES
AU QUESTIONNAIRE AUTO-ADMINISTRE (QAA)

Caractérisques Réponse au QAA
En totalité Pas du tout En partie
N % N % N % p
Groupe d'age
20-39 ans 49 54 .4 12 80,0 3 60,0
40 ans et + 41 45,6 3 20,0 2 40,0 0,15

Principale occupation

Maison 43 47,8 8§ 53,3 2 40,0
Travail/Etudes 38 42,2 6 40,0 1 20,0 0,74
Autres 9 10,0 1 6,7 2 40,0

Présence d'enfants

Oui 57 63,3 11 #8,3 3 60,0
Non 33 36,7 4 26,7 2 40,0 0,76
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TABLEAUX DETAILLES DES RESULTATS
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TABLEAU 21

Caracténstiques lors de I'hébergement des femmes rejointes et non rejointes

Caractéristiques

Population non rejointe
N

Population rejointe

N
Maison d'hébergement
Rimouski 158 65
Matane 112 36
Ste-Anne-des-Monts 42 28
Pabos 118 24
Délai depuis la fin de I'nébergement
1 an 114 58
2 ans 135 41
3 ans 99 29
4 ans et + 81 25
Age au moment de I'hébergement
19 ans et - 32 4 2,8
20 - 29 ans 149 38 26,4
30 - 39 ans 103 58 40,3
40 - 49 ans 64 27 18.8
50 ans et + 17 17 11,8
Présence d'enfants lors de I'nébergement
Oui 288 128
Non 141 25
Distance de la maison d'hébergement
9 km et - 161 40,1 84
10 - 29 km 60 15,0 43
30 - 59 km 50 12,5 12
60 km et + 130 32.4 14
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TABLEAU 2-2

Caractéristiques de la population a I'étude non rejointe selon les motifs

CARACTERISTIQUES Hors région Adresse inconnue  Autres Total
N N N N
Maison d'hébergement
Rimouski 46 106 6 158
Matane 18 90 4 112
Ste-Anne-des-Monts 30 10 2 42
Pabos 48 70 0 118
Total 142 276 12 430
Durée depuis ta fin de I'hébergement
1 an 40 71 3 114
2 ans 43 88 4 135
3 ans 31 65 3 99
4 ans et + 28 51 2 81
Total 142 275 12 429
Age au moment de 'hébergement
19 ans et - 10 20 2 32
20 - 29 ans 59 88 2 149
30 - 39 ans 36 65 2 103
40 - 49 ans 16 47 1 64
50 ans et + 1 13 3 17
Total 122 233 10 365
Présence d'enfants lors de I'hébergement
Qui 97 185 6 288
Non 45 90 6 141
Total 142 275 12 429
Distance de la maison d’hébergement
9 km et - 42 112 7 161
10 - 29 km 18 42 0 60
30 - 59 km 10 38 2 50
60 km et + 66 61 3 130
Total 136 253 12 401

A6-4
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TABLEAU 3-1
® Femmes rejointes selon teur participation et certaines caractéristiques
lors de I'hébergement
Caractéristiques Refus Population enquétée
N % N %
Maison d'hébergement
Rimouski 17 41,5 48 43,6
Matane 11 26,8 24 21.8
Ste-Anne-des-Monts 7 17,1 21 19,1
Pabos 6 14,6 17 15,5
Délal depuis ia fin de I'hébergement
1an 13 31.7 44 40.0
2 ans 11 26.8 30 27.3
3 ans 8 19,5 20 18,2
4 ans et + 9 22,0 16 14,5
Age au moment de I'"hébergement
19 ans et - 1 3.1 3 2.7
20 - 29 ans 12 37.5 26 23.6
30 - 39 ans 8 25,0 48 43,6
40 - 49 ans 8 25,0 19 17,83
50 ans et + 3 9.4 14 12,7
Présence d'enfants lors de I'hébergement
Qui 33 i 83 4
Non 8 19.5 17 15
Distance de la maison d'hébergement
9 km et - 25 61,0 59 53,6
10 - 29 km 11 26.8 30 27.3
| Y 30 - 59 km 3 73 9 8.2
60 km et + 2 4.9 12 10.9

i AB-5
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TABLEAU 3-2
Caractéristiques des femmes rejointes selon leur participation
CARACTERISTIQUES Refus Acceptation Totat
N N N
Maison d'hébergement
Rimouski 17 48 65
Matane 11 24 35
Ste-Anne-des-Monts 7 21 28
Pabos 6 17 23
Total 41 110 151
Durée depuis la fin de 'hébergement
1 an 13 44 57
2 ans 11 30 41
3 ans 8 20 28
4 ans et + 9 16 25
Total 41 110 151
Age au moment de I'hébergement
19 ans et - 1 3 4
20 - 29 ans 12 26 38
30 - 39 ans 8 48 56
40 - 49 ans 8 19 27
50 ans et + 3 14 17
Total 32 110 142
Présence d'enfants lors de 'nébergement
Oui 33 93 126
Non 8 17 25
Total 41 110 151
Distance de la maison d'hébergement
9 km et - 25 59 84
10 - 29 km 11 30 41
30 - 59 km 3 9 12
60 km et + 2 12 14
Total 41 1190 151

A6-6
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TABLEAU 4
Caractéristiques socio-économiques des femmes a I'étude
Caractéristiques ESFV B
N Y% N %
Age au moment de I'enquéte
20 - 29 ans 16 14,5 511 14,5
30 - 39 ans 48 43,6 1532 43.6
40 - 49 ans 28 25,5 957 27.3
50 ans et + 18 16.4 511 14,5
Statut d'activité
Travail 32 29,1 1052 30,0
Etudes 13 11,8 351 10,0
Tenait maison 53 48,2 1787 50,9
inactives-santé . 7 6,4 127 3,7
Inactives-autres 5 4.5 192 5,5
Scolarité relative
Quintile 1 35 31.8 1053 30,0
Quintile 2 24 21,8 830 23,6
Quintile 3 25 22,7 894 25,5
Quintile 4 18 16.4 479 13,6
Quintile 5 8 7.3 255 7.3
Statut civil
Mariée 28 29.8 1632 46,5
Vivant en union de fait 24 25.5 220 6,3
Séparée/Divorcée 35 37.2 1309 37.2
Veuve 1 1,1 79 2.3
Seule 5 6,4 272 7,7
Nombre d'enfants de 17 ans et -
0 39 35,5 1243 35.4
1 32 29,1 955 27,2
2 26 23,6 862 24.6
3et+ 13 11,8 450 12,7
Revenu personnel
0% - 5 999% 36 40.0 1180 36,4
6 000% - 11 999% 41 45,6 973 30,0
12 000% - 19 999% 8 8.9 556 17.1
20 000% et + 5 558 538 16.6

A6-7
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TABLEAU 5-1
Statut civit lors de I'hébergement et lors de I'enquéte
Lors de I'hébergement

Lors de {'enquéte Mariées Union de fait Séparées Autres

N % N % N % N %o
Mariées 24 37.5 1 5,6 1 16,7 - -
Union de fait 11 17.2 9 50,0 2 33,3 2 100,0
Séparées/Divorcées 28 43,8 8 44 4 3 50,0 =
Autres 1 1.6 - = - - -
Total 64 100,0 18 100,0 6 100,0 2 100,0
TABLEAU 5-2

Présence d'entants lors de I'hébergement et lors de l'enquéte

Lors de I'nébergement

Lors de I'enquéte Oui Non
N % N %
Qui 82 96,5 1 20,0
Non 3 3.5 4 80.0
Total 85 100,0 5 100,0
TABLEAU 5-3
Scolarité lors de I'nébergement et lors de I'enquéte
Lors de I'hébergement
Lors de 'enquéte 11e année et - 12e année Coliégial et +
N % N % N %
11e année et - 48 80,0 - -
12e année 12 20,0 21 91,3
Collégial et + - - 2 8,7 6 100,0
Total 60 100,0 623 100,0 6 100,0
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1ABLEAU 5 4
Revenu personnel iors de 'hébergement et lors de 'enquéte
Lors de I'hébergement
Lors de I'enquéte 5 9998 et - 6 000%-11 999% 12 0008 et +
N % N %o N %
5 9995 et - 30 53,6 1 4.5
6 000%-11 999% 20 35,7 19 86,4 2 28,6
12 000% et + 6 10,7 2 9,1 5 71,4
Total 56 100.0 22 100,0 7 100,0
TABLEAU 5-5
Occupation principale lors de I'nébergement et lors de l'enquéte
Lors de I'nébergement
Lors de 'enquéte Maison Empioi Etudes Autres
N % N % N % N %
Maison 49 73,1 1 33,3 1 100,0 - -
Emploi 1 1.5 - - - = 6 46,2
Etudes 11 16,4 1 33.3 - - 1 17.6
Autres 6 9,0 1 33,3 - - 6 46,2
Total 67 100,0 3 100,0 1 100,0 13 100,0

A6-9




TABLEAU 5-6

Principale source de revenu lors de I'hébergement et lors de I'enquéte

Lors de I'enquéte

N

Lors de I'nébergement
Aide sociale

N

Aide sociale

11

w W

17

20

26

[0 2 I N
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TABLEAU 5-7

Nombre et pourcentage de femmes dont ies caractéristiques socio-économiques sont
demeurées identiques et les principales modifications enregistrées entre ie moment
de 'nébergement et 'enquéte

Caractéeristiques socio-économiques N %
Identiques
Statut civil (91) 36 39,6
Statut d'activité (84) 43 51,2
Scolarité (89) 70 78.7
Présence d'enfants (90) 86 95.6
Revenu personnel (85) 42 49.4
Source de revenu (61) 32 52,5
Modifiées
| Statut civil
+ Mariées --> Autres (64) 40 62,5
Statut d'activité
-+ Maison --> Travail/Etudes (50) 18 36.0
Scolarité
Scolarité plus élevée (89) 19 21,3
Revenus
' *+ <12 000% --> 12 000% et + (78) 8 10,3

Source de revenus
+ Aide sociale --> Travail (26) 4 15,4
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TABLEAU 9
Composantes de l'indice d'integration sociale, ESFV et ESQ
Composantes ESFV BQ
N % N %
Amis
Oui 85 91,4 3348 97,2
Non 8 8,6 150 2.8

Rencontres sociales

Plus d'une fois par semaine 43 46,7 1220 35.5

1 fois par semaine 25 27.2 1150 335

1 fois par mois 10 10,9 817 23,8

1 fois & tous les 2-3 mois 9 9.8 - -

1 fois par année 5 5.4 245 7.1
Temps libre

Entidrement seule 12 12,9 198 5,6

Moitié du temps seule 13 14,0 382 11,0

Moitié du temps seule et avec d'autres 22 23.7 1015 29,1

Moitié du temps avec d'autres 15 16,1 1012 29,0

Entiérement avec d'autres 31 33,3 881 25,3
Conjoint

Oui 51 54,8 1923 56,2

Non 42 45,2 1501 43,8
Enfants

Oui 88 93,6 2992 85,5

Non 6 6,4 508 14,5
TABLEAU 10

Indice d'intégration sociale, ESFV et ESQ
tndice d'intégration sociale ESFV EXQ
N % N %

Faible 3 3,2 195 5,5
Modéré 22 23,2 566 15,8
Elevé 70 78.7 2758 78,6
Total 95 100.0 3508 100,0

A6-12
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TABLEAU 11
Compaosantes du support social pergu, ESFV et ESQ
Composantes ESFV B
N % N %

Rapports avec amis

Trés satisfaisants 37 44.0 1571 47 .4

Plut6t satisfaisants 45 53.6 1637 49 4

Piutét insatisfaisants 2 2.4 103 3.1

Vraiment insatisfaisants 0 0.0 5 0.1
Vie sociale

Trés satisfaisante 25 26.9 869 25,0

Plutdt satisfaisante 49 52.7 2041 58.6

Plutdt insatisfaisante 15 16,1 479 13,8

Vraiment insatisfaisante 4 4.3 91 2.6
Rapports avec conjoint

Trés satisfaisants 16 32,0 998 52.8

Plut6t satisfaisants 21 42.0 766 40,5

Plutét insatisfaisants 7 14,0 102 5.4

Vraiment insatisfaisants 6 12.0 26 1.4
Rapports avec entants

Trés satisfaisants 43 50.0 1807 61,3

Plutdt satisfaisants 34 39,5 1041 35,3

Plutét insatisfaisants 7 8,2 80 2,7

Vraiment insatisfaisants 2 2.3 18 0.6

A6-13
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TABLEAU 12

Fréquence des problémes de santé déclarés chez les femmes, ESFV et ESQ

Nombre de problémes de santé ESFV BEX2

N % N %
Aucun probléme 2 1,8 1029 29,3
1 probléme 11 10,0 886 25,2
2 problémes 23 20,9 563 16,0
3 problémes 16 14,5 496 141
4 problémes 20 18,2 272 7.7
5 problémes 15 13,6 139 4.0
6 problémes 6 5.5 58 1.7
7 problémes 6 5.5 42 1,2
8 problémes 3 2,7 7 0,2
9 problémes 2 1.8 10 0.3
10 problémes 2 1,8 8 0.2
11 problémes 2 1,8 1 0,0
12 problémes 1 0,9 - =
13 problémes 1 0.9 - -
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TABLEAU 13

Nombre et taux de problémes de santé par 100 femmaes, ESFV et ESQ

Problémes de santé ESFV B
N % N Yo

Troubles mentaux 83 75,5 698 19,9
Maux de téte 50 45,5 714 20,3
Arthrite et rhumatisme 36 32,7 631 18,0
Maux de dos 36 32,7 529 15,1
Troubles digestifs fonctionnels 28 25,5 270 7.7
Troubles de la vision 26 23,6 47 1,3
Allergies et affections cutanées 25 22,7 407 11,8
Hypertension 16 14,5 234 6,7
Asthme, bronchite, emphyséme 15 13,6 177 5,0
Traumatismes 15 13,6 254 7.2
Allergies 14 12,7 321 9,1
Anémie 13 11,8 135 3.8
Tr. des organes génitaux féminins 10 9.1 172 4.9
Rhume des foins 9 8,2 193 5,5
Ulcéres gastriques et duodénaux 9 8,2 77 2,2
Maladies cardiagues 8 7.3 165 4.7
Affections respiwatoires aigués 5 4.5 252 7,2
Autres troubles digestifs 5 4.5 101 2.9
Troubles de thyroide 3 2.7 129 3,7
Grippe 3 2,7 139 4.0
Troubles de ie denhtion 3 2,7 28 0,8
Malaise et fatigue 3 2,7 166 4.7
Troubles de I'audition 2 1,8 44 1,3
Autres affections ostéo-articulaires 1 0.9 181 5,2
Autres 52 47,2 524 14,9
Total 426,9 187,7
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TABLEAU 14

indice pondéral, ESFV et ESQ

Indice pondéral ESFV B0
N % N %
Poids insuffisant 9 9.5 269 7.7
Poids norma! 41 43,2 1818 52,2
Excés de pods 27 28.4 1017 29,2
Obésité 18 18,9 376 10,8
TABLEAU 15
Prévalence des accidents chez les femmes selon le lieu, ESFV et ESQ
Lieu d'accidents ESFV B2
N % N %
Au moins un accident 11 10.0 177 5,1
Lieux:
Maison 5 45.5 51 29,2
Loisirs 0 0,0 15 8.4
Ecole 1 9.1 ] .
Route 2 18,2 38 221
Travail 1 9,1 14 7.9
Autres 2 18,2 69 39,2
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TABLEAU 16
Prévalence des problémes psychologiques qualifiés de sévéres chez les femmes,
ESFV et ESQ

Problémes psychologiques sévéres ESFV BQ

N %o N %o
Déficience mentale 1 0.9 1 0.0
Dépression 16 14,5 130 3.7
Grande nervosité 46 41.8 235 6,7
Période de confusion 6 5.5 14 0,4
Vision et voix 3 2.7 8 0,2
TABLEAU 17

Idées suicidaires et tentatives de suicide, ESFV et ESQ

Suicide ESFV B2

N % N %
Idées suicidaires 14 12,7 156 4.4
Tentatives de suicide 3 2,7 33 0,9
TABLEAU 18

Niveau de détresse psychologique, ESFV et ESQ

Niveau de détresse psychologique ESFV 8

N % N %
Faible 49 52,0 2015 60,0
Moyen 14 14,0 640 20,0
Elevé 32 34,0 780 20,0
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TABLEAU 19
Perception de ('état de santé, ESFV et ESQ
Perception de I'état de santé ESFV B
N %o N %o

Excellente 18 19,1 472 13,6
Tres bonne 21 22.3 1321 38,2
Bonne 35 37,2 1180 34,1
Moyenne 17 18.1 418 121
Mauvaise 3 3.2 68 2,0
Total 94 100,0 3458 100,0
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TABLEAU 20
Fréquence des problémes de santé déclarés chez les enfants, ESFV et ESQ
Nombre de problémes de santé ESFV BEQ
N % N %
Aucun probleme 45 37,2 2178 543
1 probléme 44 36.4 1187 29.6
2 probieémes 15 12,4 468 11,7
3 problémes 8 6,6 150 3.7
4 problémes 4 3.3 21 0.5
5 problémes 3 2.5 2 0,0
6 problémes 1 0.8 2 0.0
7 problémes 1 0.8 - -
TABLEAU 21
Taux de problémes de santé par 100 enfants, ESFV et ESQ
Problémes de sante ESFV B
N % N %
Troubies mentaux 25 20,7 179 4.5
Ailergies et affections cutanées 16 13.2 321 8,0
Maux de téte 10 8,3 122 3.0
Asthme 9 7.4 217 5.4
Traumatismes 9 7.4 175 4.4
| Affections respiratoires aigués 8 6.6 252 6,3
| Troubles de la dentition 7 5.8 77 1.9
Allergies 6 5,0 259 6,4
Arthrite et rhumatisme 5 4.1 47 1.2
Grippe 4 3,3 244 6,1
Bronchite, emphyseme 4 3,3 58 1,4
Troubles de la vision 4 2.5 41 1.0
Maladies cardiaques 3 2.5 8 0.2
Troubles des organes génitaux féminins 3 2.5 14 0,3
Anémie 2 1,7 36 0,9
Rhume des foins 2 1,7 125 3.1
Maux de dos 2 1.7 29 0,7
Troubles de l'audition 2 1,7 153 3.8
Autres troubles digestifs 1 0.8 12 0.3
Autres affections ostéo-articulaires ) 0.8 15 0.4
Autres 16 13.2 348 8,7

Total
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TABLEAU 22
Prévalence des accidents chez tes enfants selon le lieu, ESFV et ESQ
Lieu d'accidents ESFV EBQ
N % N %
Au moins un accident 9 7.4 146 3.6
Lieux:
Maison 4 44 4 24 16,2
Loisirs 1 111 45 30,9
Ecole 3 33,3 35 24,1
Route 2 22,2 16 10,7
Travail 0 0,0 4 2,7
Autres 0 0.0 22 15,1
@
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TABLEAU 23
Prévalence des problémes psychologiques qualifids de sévéres chez les enfants,
ESFV et ESQ

Problémes psychologiques sévéres ESFV BQ

N % N %
Déficience mentale 4 3,3 12 0.3
Dépression 3 2,5 - -
Grande nervosité 14 11,6 52 1,3
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TABLEAU 24

Fréquence des consultations au cours des deux derniéres semaines, femmes, ESFV et ESQ

Nombre de consultations B
N N %
Aucune consultation 59 2615 74,4
1 consultation 37 704 201
2 consultations 12 146 4.2
3 consultations 2 39 1.1
4 consultations 2 6 0.2
Tota! 110 3510 100,0
TABLEAU 25
Catégorie de professionnel consulté, femmes, ESFV et ESQ
Catégorie de professionnel BQ
N % N %

Médecin généraiiste 21 9.1 455 13,0
Médecin spécialiste 8 7.3 192 5,5
Travailleur social 8 7,3 14 0.4
Infirmiére 7 6,4 3s 1,1
Dentiste 6 55 127 3.6
Chiropraticien 4 3,6 55 1,6
Psychologue 4 3.6 13 0.4
Pharmacien 3 2.7 117 3,3
Optométriste/opticien 2 1,8 82 2,3
Autres 6 5.5 44 1.3
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TABLEAU 26

Lieu de consultation, femmes, ESFV et ESQ

Lisu de consuttation ESFV 530)
N % N %

Bureau privé 19 38.0 601 57,6
Clinique d'hépital 12 24,0 192 18.4
Maison/au téléphone 5 10,0 71 6,8
Urgence 4 8,0 81 7.8
CLSC/Centre de santé 2 4.0 47 4.5
Autres 8 16,0 52 5.0
Total 50 100,0 1044 100.,0
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Médicaments consommaés au cours des deux derniers jours, femmes, ESFV et ESQ

Nombre de médicaments ESFV

% N
Aucun médicament 28 25,5 1250 5.6
1 médicament 1 0,9 4 0,1
2 médicaments 33 30,0 1144 32,6
3 médicaments 1 0.9 66 1,9
4 médicaments 16 14,5 480 13,7
5 médicaments 5 4.5 63 1.8
6 médicaments 2 10,9 300 8.5
7 médicaments 2 1,8 38 1.1
8 médicaments 5 4.5 76 2,2
9 médicaments - - 26 0,7
10 medicaments 2 1,8 41 1.2
11 médicaments 3 2,7 15 0,4
12 médicaments - - 3 0,1
13 médicaments - - -
14 médicaments - -
15 médicaments 0.9 2
16 médicaments - 1
17 médicaments - 1
18 médicaments - 1
19 médicaments 0,9 -
Total 100,0 3510 100,0
TABLEAU 28

Consommation de médicaments, femmes, ESFV et ESQ

Catégorie de médicament ESFV
N % N %

Vitamines-Minéraux 38 34.5 730 20,8
Analgésiques 25 22,7 659 18,8
Tranguillisants-Sédatits-Somniféres 20 18,2 346 9.9
Pilule contraceptive 13 11,8 383 10,9
Onguent pour la peau 12 10.9 262 7.5
Aliments et produits naturels 9 8,2 282 8.0
Médicaments pour le coeur ou la tension 9 8,2 258 7,4
Laxatifs 9 8,2 175 5,0
Médicaments pour le rhume ou la toux 8 7,3 200 5,7
Médicaments pour I'estomac 3 2.7 125 3.6
Stimulants 3 2,7 47 1,3
Antibiotiques 1 0.9 86 2,4
Autres médicaments 20 18.2 405 11,5
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TABLEAU 29

Fréquence des consultations au cours des deux dernidres semaines, enfants,

ESFV et £SQ
Nombre de consultations ESFV EQ
N % N %
Aucune consultation 82 67.8 3044 81,1
1 consultation 26 21,5 613 16,3
2 consultations 11 9.1 86 2,3
3 consultations 2 1,7 10 0.3
4 consultations - - 1 0,0
Total 121 100,0 3574 100,0
[
TABLEAU 30
Catégorie de professionnel consulté, enfants, ESFV et ESQ
Catégorie de professionne! ESFV 538
o N %o N %
Dentiste 11 9.1 251 6,7
Médecin généraliste 9 7.4 278 7.4
Travailleur social 9 7.4 13 0.3
Médecin spécialiste 5 4,1 99 2.6
o Psychologue 4 3.3 8 0,2
Pharmacien 3 2.5 47 1,3
Optométriste/opticien 2 1,7 62 1,7
Infirmiére 2 1,7 25 0.7
Chiropraticien 1 0,8 13 0.3
Autres 8 6,6 23 0.6
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TABLEAU 31
Lieu de consultation, enfants, ESFV et ESQ
Lieu de consultation ESFV B2
I N o/o N °/O

Bureau privé 21 53.8 504 55,7
Maison/au téléphone 5 12,8 54 6,0
Clinique d'hdpital 4 10.3 136 15,0
Urgence 4 10,3 118 131
CLSC/Centre de santé 1 2,6 65 7.2
Autres 4 10,3 29 2.9
Total 39 100,0 906 100,0

A6-26



Annexe 6

TABLEAU 32

Médicaments consommes au cours des deux derniers jours, enfants, ESFV et ESQ

Nombre de médicaments ESFV B2
N % N %

Aucun médicament 70 57.9 2504 62,5
1 médicament - - 2 0,0
2 médicaments 36 29,8 1127 28,1
3 médicaments 3 2.5 66 1,6
4 médicaments 8 6.6 229 5.7
5 médicaments 2 1,7 16 0,4
6 médicaments 1 0,8 41 i.0
7 médicaments 1 0.8 13 0,3
8 médicaments - - 4 0.1
8 médicaments - - 7 0.2
10 médicaments - - 1 0,0
Total 121 100.0 4008 100.0

TABLEAU 33

Consommation de médicaments, enfants, ESFV et ESQ

Catégorie de médicament ESFV BQ
N % N %o
Vitamines-Minéraux 35 28,9 673 16,8
Pilule contraceptive 10 17.9 86 4.5
Médicaments pour ie rhume ou la toux 8 6,6 323 8,1
Analgésiques 4 3,3 250 6,2
Onguent pour la peau 4 3.3 215 5.4
Antibiotiques 1 0,8 193 4.8
Aliments et produits naturels 1 0,8 47 1.2
Laxatifs - ~ 8 0,2
Tranquillisants-Sédatifs-Somniféres - - 3 0,1
Autres médicaments 2 [y 4 88 2,1
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TABLEAU 34-1

Etat de santé des femmes ex-hébergées selon le délai depuis la fin de I'hébergement

Indicateurs Délai depuis la fin de Ihébergement
e
I'état de santé 1 an 2 ans 3ans et +
N % N % N %
Perception de I'état de santé
Excellente/Trés bonne 17 45,9 8 28,6 13 43,3
Bonne 13 35,2 12 48,3 10 33,3
Moyenne/Mauvaise 7 18,9 6 23,1 7 23,3
Total 37 100,0 26 100,0 30 100,0
Problémes psychologiques sévéres
0 23 53,5 14 46,7 22 61,1
1 13 30.2 10 33,3 16 27.8
2 et + 7 16,3 6 20,0 4 11,1
Total 43 100.0 30 100,0 36 100,0
Détresse psychologique
Quintile 1-2-3 18 48,6 12 44 4 14 46,7
Quintile 4 6 16,3 5 18,6 7 23,3
Quintile 5 13 35,1 10 37.0 9 30,0
Total 37 100,0 27 100.,0 30 100,0
Vie sociale
Satisfaisante 29 78,4 21 77,8 23 82,1
Insatisfaisante 8 21,6 6 22,2 5 17,9
Total 37 100,0 27 100,0 28 100,0
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TABLEAU 34-2
Etat de santé des femmes ex-hébergées selon le statut civil au moment de I'enquéte
Indicateurs Statut civil au moment de 'enquéte
o 3]
{'état de santé Conjoint Seule
N % N %
Perception de 'état de santé
Excellente/Trés bonne 16 50,0 17 35,4
Bonne 4 31,2 5 47.9
Moyenne/Mauvaise 6 18,8 8 16,7
Total 32 100,0 48 100,0
Problémes psychologiques séveéres
0 16 48,5 28 58,3
1 11 33,3 18 31,3
2et+ 6 18,2 5 10,4
Total 33 100,0 48 100,0
Détresse psychologique
Quintile 1-2-3 14 424 28 58,3
Quintile 4 6 18,2 6 12,5
Quintile 5 13 39,4 14 29,2
Total 33 100,0 48 100,0
Vie sociale
Satisfaisante 18 72,7 21 82,6
Insatisfaisante 9 27.3 8 17.4
Total 27 100.0 28 100,0
»
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TABLEAU 34-3

Etat de santé des femmes ex-hébergdes selon le nombre de forme de violence subie

Indicateurs Forme de violence subie
(o 2}
I'état de santé 2 3et+
N Y% N % N %
Perception de I'état de santé
Excellente/Trés bonne 6 40,0 8 38,1 25 43,1
Bonne 4 26,7 7 33,3 24 41,4
Moyenne/Mauvaise 5 33,3 6 28,6 9 15,5
Total 15 100,0 21 100,0 58 100,0
Probtémes psychologiques séveres
0 8 53.3 13 61,9 30 50,8
1 2 13,3 7 33,3 24 40,7
2et+ 5 33.3 1 4.8 5 8,5
Total 15 100.0 21 100,0 59 100,0
Détresse psychologique
Quintile 1-2-3 8 53,3 11 52.4 30 50,8
Quintile 4 1 6,7 4 19,0 9 15,3
Quintile 5 6 40,0 6 28,6 20 33.9
Total 15 100,0 21 100.,0 59 100,0
Vie sociale
Satisfaisante 13 86,7 16 76,2 45 78,9
insatisfaisante 2 13,3 5 23,8 12 211
Total 15 100,0 21 100,0 57 100.0
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TABLEAU 35
Fréquence des problémes psychologiques chez les enfants
selon le statut civil de la mere
Statut civil de ia mére
Probldmes psychologiques Mariée/union de fait Séparée/divorcée
N % N %
Aucun probléme 32 69,6 45 81,8
Au moins un probléme 14 30,4 4 8,2
Total 46 100,0 49 100,0
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