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PORTRAIT DE L’ITINÉRANCE AU FÉMININ – RÉALITÉ 2018 

 

1. Introduction 

L͛itiŶĠƌaŶĐe des femmes présente autant de trajectoires et de profils différents, uniques 

et singuliers, Ƌu͛il Ǉ a de feŵŵes daŶs la ƌue. Elles sont jeunes, âgées, immigrantes ou 

pas, autochtones, issues de la ville comme des régions éloignées, et sont de toutes les 

classes sociales. Un quart des personnes itinérantes du recensement de 2015 sont des 

femmes; cependant, ce chiffre Ŷe tieŶt pas Đoŵpte de Đe Ƌu͛oŶ appelle l͛itiŶĠƌaŶĐe 
cachée des femmes, celles qui se promènent de place en place : entre famille, amis, 

Đhaŵďƌes d͛hôtel, hĠďergements, hôpitaux, gîtes, et autres. Elles dorment parfois dans 

leurs entrepôts, dans des stationnements souterrains du centre-ville, chez des clients, 

elles passent la nuit dans des fastfoods, dans des salles d͛atteŶte d͛hôpital, dans les 

entrées de métro, etc. 

Un lien, par contre, unit toutes ces femmes qui viveŶt daŶs les piƌes ĐoŶditioŶs, Đ͛est 
l͛Ġtat de stress post-traumatique complexe chronique, Đ͛est-à-dire la blessure 

relationnelle grave causée par les horreurs vécues, particulièrement pendant l͛eŶfance, 

et qui, le plus souvent, ont perduré toute leur vie. CitoŶs, à titƌe d͛exemples : abus et 

violences physiques, sexuelles, psychologiques et relationnelles. La ƌue Ŷ͛est 
ŵalheuƌeuseŵeŶt Ƌue l͛aďoutisseŵeŶt de la dĠĐoŶŶeǆioŶ à elles-mêmes – la 

dĠĐoŶŶeǆioŶ Ƌu͛elles oŶt dû faire pour survivre aux atrocités subies. Leur santé 

relationnelle est si profondément détériorée que la capacité de vivre n’a laissé place 

Ƌu’à la survie.  

Certaines sont toxicomanes (drogues, alcool, jeux, etc.), ou ont des troubles de santé 

mentale graves et persistants (schizophrénie, bipolarité, troubles de personnalité limite, 

etc.); parfois même, elles ont une comorbidité. Elles sont toutes eǆĐlues, Ŷ͛oŶt plus de 
contact avec leur famille ni avec leurs enfants, elles sont totalement isolées et 

conjuguent avec le rejet à tous les temps. 

Ce document dresse le portrait de l͛itiŶĠƌaŶĐe au fĠŵiŶiŶ eŶ ϮϬϭϴ, tel Ƌue constaté, 

compris et analysé par l͛ĠƋuipe de La ƌue des Feŵŵes ;LƌdF), organisme à but non 

lucratif créé à Montréal en 1994. Depuis presque 25 ans, soit un quart de siècle, notre 

mission est de soigner ces femmes, de défendre leurs droits, mais aussi de guérir leurs 

blessures relationnelles en utilisant une approche novatrice, soignante et 

reconstructrice appelée approche en santé relationnelle.  

Au fil des aŶŶĠes Ŷous avoŶs pu oďseƌveƌ deuǆ tǇpes d͛itiŶĠƌaŶĐes : l͛itiŶĠƌaŶĐe 
situatioŶŶelle et l͛itiŶĠƌaŶĐe ĐhƌoŶiƋue, que nous appeloŶs Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe. 
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  - ġtƌe eŶ situatioŶ d͛itiŶĠƌaŶĐe : difficulté qui s͛iŶsĐƌit daŶs le teŵps et Ƌui 
aŵğŶe uŶe peƌsoŶŶe à se ƌetƌouveƌ daŶs uŶe situatioŶ d͛itiŶĠƌaŶĐe plus ou ŵoiŶs 
longue. La personne va éventuellement être capable, avec le soutien nécessaire, de 

remobiliser ses ressources intérieures et son potentiel afin de reprendre un chemin de 

vie dit normal. 

  - ġtƌe eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe : Ġtat ĐhƌoŶiƋue ĐaƌaĐtĠƌisĠ paƌ l͛iŶĐapaĐitĠ 
d͛être en lien avec soi-ŵġŵe, aveĐ les autƌes et soŶ eŶviƌoŶŶeŵeŶt. C͛est uŶ Ġtat de 
santé relationnelle fracturé, qui demande pour guérir  ďieŶ plus Ƌu͛un aspect financier 

et  de logement. L͛itiŶĠƌaŶĐe ĐǇĐliƋue fait aussi paƌtie de Đette ĐatĠgoƌie.  

 

Il Ŷ͛Ǉ a eŶĐoƌe pas, en 2018, de consensus quant à la dĠfiŶitioŶ eǆaĐte de l͛itiŶĠƌaŶĐe :  

C͛est « un processus de désaffiliation sociale et une situation de rupture sociale qui se 

ŵaŶifesteŶt paƌ la diffiĐultĠ pouƌ uŶe peƌsoŶŶe d’avoiƌ uŶ doŵiĐile staďle, sĠĐuƌitaiƌe, 
adéquat et salubre en raison de la faible disponibilité des logements ou de son incapacité 

à s’Ǉ ŵaiŶteŶiƌ, et, à la fois, par la difficulté de maintenir des rapports fonctionnels, 

staďles et sĠĐuƌitaiƌes daŶs la ĐoŵŵuŶautĠ. L’itiŶĠƌaŶĐe s’eǆpliƋue paƌ la ĐoŵďiŶaisoŶ 
de faĐteuƌs soĐiauǆ et iŶdividuels Ƌui s’iŶsĐƌiveŶt daŶs le paƌĐouƌs de vie des hoŵŵes et 
des femmes »1. 

« L’itiŶĠƌaŶĐe dĠĐƌit la situatioŶ d’uŶ iŶdividu ou d’uŶe faŵille Ƌui Ŷ’a pas de logeŵeŶt 
stable, permanent et adĠƋuat, ou Ƌui Ŷ’a pas de possiďilitĠ ou la ĐapaĐitĠ iŵŵĠdiate de 
s’eŶ pƌoĐuƌeƌ uŶ. C’est le ƌĠsultat d’oďstaĐles sǇstĠŵiƋues et soĐiĠtauǆ, d’uŶ ŵaŶƋue de 
logements abordables et adéquats ou de défis financiers, mentaux, cognitifs, de 

ĐoŵpoƌteŵeŶt ou phǇsiƋues Ƌu’ĠpƌouveŶt l’iŶdividu ou la faŵille, et de ƌaĐisŵe et de 
disĐƌiŵiŶatioŶ. La plupaƌt des geŶs Ŷe ĐhoisisseŶt pas d’ġtƌe uŶ saŶs-aďƌi et l’eǆpĠƌieŶĐe 
est généralement négative, stressante et pénible»2  
 
 « L’itiŶĠƌaŶĐe est uŶ pƌoĐessus de dĠsaffiliatioŶ Ƌui se tƌaduit Đhez la peƌsoŶŶe paƌ uŶe 
ŵultipliĐatioŶ de ƌuptuƌes, d’iŵpasses et de diffiĐultĠs pƌopiĐes à la dĠgƌadatioŶ des 
liens soĐiauǆ et doŶt l’aďoutisseŵeŶt est la ƌue. EǆĐlues et ŵaƌgiŶalisĠes, les peƌsoŶŶes 
itinérantes se retrouvent dans une situation de grande instabilité et précarité. Parce 

Ƌu’ils soŶt eǆposĠs à des ĐoŶditioŶs de suƌvie, les hoŵŵes et les feŵŵes Ƌui viveŶt dans 

une telle situation se voient de plus en plus fragilisés dans leur intégrité et leur dignité.»3  

                                                           
1 Définition gouvernement provincial   http://sante.gouv.qc.ca/problemes-de-sante/itinerance/ 
2 Définition gouvernement fédéral (Canadian Homelessness  Research Network) 
3 DĠfiŶitioŶ du PlaŶ d͛aĐtioŶ iŶteƌŵiŶistĠƌiel eŶ itiŶĠƌaŶĐe 2010-13 
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Paƌ ĐoŶtƌe toutes s͛eŶteŶdeŶt suƌ l͛eǆĐlusioŶ, la dĠsaffiliatioŶ, la pƌĠĐaƌitĠ et suƌ le 
ŵaŶƋue d͛uŶ toit staďle. 

«  Pour La rue des Femmes, les femmes sont des survivantes de traumatismes graves dus 

à des violeŶĐes eǆtƌġŵes vĠĐus souveŶt dğs l’eŶfaŶĐe, des suites de tƌouďles du 

dĠveloppeŵeŶt tels Ƌue les peƌtuƌďatioŶs du lieŶ d’attaĐheŵeŶt aiŶsi Ƌu’auǆ distoƌsioŶs 
d’ideŶtitĠ, de peƌte de ƌepğƌes daŶs la vie, les figeaŶt daŶs la suƌvie d’où eŶ dĠĐoule 
l’itiŶĠƌaŶĐe.  

L’itiŶĠƌance est donc un problème sociétal parce que ce sont bien des adultes qui ont 

perpétré des abus et comme société nous continuons par une approche punitive et 

controlante à abuser de ces personnes les plus souffrantes de notre société. »  

Cependant, nous insistons et désirons eŶĐoƌe Ƌue l͛analyse différentiée selon le sexe 

(ADS) sera au Đœuƌ de toutes les politiques et mesures développées en itinérance. 

 

2. Une expertise issue du terrain 

La rue des Feŵŵes est uŶe ĐoŵŵuŶautĠ d͛iŶĐlusioŶ : Đ͛est uŶ ŵilieu de vie et ŶoŶ uŶ 
ƌefuge Ŷi uŶ gîte. C͛est uŶ lieu de guĠƌisoŶ et de ƌĠadaptatioŶ pouƌ les feŵŵes en état 

d͛itiŶĠƌaŶĐe, soit des femmes qui sont parmi les plus blessées de notre société. Soigner 

ces femmes de façon durable passe obligatoirement par le soutien, la guérison et la 

reconstruction du lien à soi et aux autres, dans un environnement stable, sécurisant et 

encadrant.  

Nos services vont de l͛hĠďeƌgeŵeŶt d͛uƌgeŶĐe, et de l͛hĠďeƌgeŵeŶt à court, moyen et 

long termes. Nous offrons des repas, des vêtements, du counseling, des activités 

thérapeutiques et structurantes; nous effectuons de l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt, du soutien, des 

suivis individuels; nous travaillons en partenariat avec les différents acteurs et 

intervenants des domaines médical, juridique, légal, financier, etc. Nos services 

favorisent la reconstruction, la réadaptation et la réinsertion dans la communauté. En 

2016-2017, nous avons donné des services à plus de 1000 femmes différentes. La rue 

des Feŵŵes, Đ͛est trois maisons d͛hĠďeƌgeŵeŶt et deux centres de jour. mais la même 

ŵissioŶ, la ŵġŵe philosophie d͛iŶteƌveŶtioŶ et la ŵġŵe appƌoĐhe. 

Ce milieu se veut inclusif, familial, où la vie  peut se déployer au quotidien à travers 

toute cette paŶoplie d͛aĐtivitĠs et de différentes formes de soutien dans une ambiance 

d͛ouveƌtuƌe, de ŶoŶ-jugement et d͛aŵouƌ Ƌui peƌŵetteŶt auǆ rires, aux larmes, aux 

joies, aux colères et aux peines de s͛exprimer. 

Notre expérience terrain, notre approche novatrice et Ŷotƌe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de l͛Ġtat 
d͛itiŶĠƌaŶĐe nous ont valu plusieurs prix honorifiques. Quatre  chercheuses en 

psǇĐhologie de l͛UŶiveƌsitĠ UQAM oŶt ĠgaleŵeŶt dĠposĠ uŶ ƌappoƌt de ƌeĐheƌĐhe eŶ 
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ϮϬϭϳ suƌ l͛AppƌoĐhe ƌelatioŶŶelle telle Ƌue dĠveloppĠe et utilisĠe paƌ la ‘ue des 
Femmes, qui permet de comprendre, d͛eǆpliƋueƌ et d͛appƌoĐheƌ le phénomène de 

l͛itiŶĠƌaŶĐe.  

Les stƌuĐtuƌes d͛aĐĐueil ŵises suƌ pieds paƌ des feŵŵes visioŶŶaiƌes oŶt, paƌ le passĠ, 
contribué à ce que les femmes en difficulté ne se retrouvent pas à la rue. De nos jours, 

la réalité et le portrait de l͛itiŶĠƌaŶĐe au fĠŵiŶiŶ se sont détériorés au point que les 

hébergements ne peuvent plus répondre à la demande croissante. Le nombre de 

feŵŵes eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe est eŶ Đonstante augmentation et leurs problématiques 

sont de plus en plus lourdes. 

L͛oƌieŶtatioŶ des gouveƌŶeŵeŶts eŶ plaĐe eŶ ŵatiğƌe d͛itiŶĠƌaŶĐe eŶ ϮϬϭϳ est Đelle du 
« LogeŵeŶt d͛aďoƌd », Đ͛est-à-dire ayant comme objectif de mettre en logement les 

personnes itinérantes peu importe leur niveau de chronicité et leur état, de les meubler 

et de leuƌ doŶŶeƌ uŶ suivi uŶe fois paƌ seŵaiŶe aveĐ uŶ iŶteƌveŶaŶt. C͛est la foƌŵule 
d͛uŶ ŵodğle uŶiƋue pouƌ tous, ŵalgƌĠ la spĠĐifiĐitĠ et l͛uŶiĐitĠ de ĐhaƋue peƌsoŶŶe 
dans son parcours, son état, ses capacités organisationnelles et ses autres besoins. Il 

existe donc à Montréal en ce moment un réel problème d͛aĐĐueil au Ŷiveau du suppoƌt 
d͛uƌgeŶĐe.  

La réalité est que beaucoup de femmes eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe ne peuvent pas faire partie 

d͛uŶ programme pour de multiples raisons ou ne sont pas aptes à habiter dans un 

logeŵeŶt dû à la gƌavitĠ de leuƌ Ġtat. SeloŶ Ŷotƌe eǆpĠƌieŶĐe, Ŷous savoŶs Ƌu͛uŶ ĐeƌtaiŶ 
pourcentage (25% à 30%Ϳ d͛eŶtƌe elles Ŷe seƌoŶt jaŵais aptes à vivƌe eŶ logeŵeŶt de 
façon autonome.  

 

3. Poƌtƌait de la feŵŵe eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe 

Ce Ŷ͛est pas seulement une femme sans domicile fixe, errant dans les rues avec un 

carrosse rempli, qui quête dans la rue, qui dort dans les parcs ou les ruelles, qui fouille 

dans les poubelles pour y trouver de quoi manger ou des mégots de cigarettes; qui 

passe d͛uŶ hĠďeƌgeŵeŶt à l͛autƌe ƋuaŶd elle aƌƌive à Ǉ oďteŶiƌ uŶe plaĐe, Ƌui se nourrit 

dans les centres de jour.  

Cette foƌŵe d͛itiŶĠƌaŶĐe visiďle nous voile l͛autƌe faĐe de l͛itiŶĠƌaŶĐe fĠŵiŶiŶe, 
beaucoup moins connue : l͛itiŶĠƌaŶĐe ĐaĐhĠe ou iŶvisiďle. Ces feŵŵes ƌestent 

relativement invisibles; elles dorment un peu partout, chez ce qui leur reste de 

ƌelatioŶs, Đhez des ĐlieŶts, daŶs des ŵotels, daŶs les salles d͛atteŶtes des hôpitauǆ, daŶs 
les restaurants ouverts toute la nuit; elles se fondent dans la masse car elles Ŷ͛oŶt pas 
͚l͛alluƌe͛ ĐoŶŶue des itiŶĠƌaŶtes. Elles passeŶt leuƌs jouƌŶĠes daŶs les ĐeŶtƌes d͛aĐhats, 
dans les bibliothèques, au milieu du monde, à l͛aďƌi des ƌegaƌds Ƌui pouƌƌaieŶt dĠĐouvƌiƌ 
leur honteux secret. Elles sont souvent bien habillées et bieŶ soigŶĠes et Ŷ͛oŶt Ƌue peu 
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de bagages avec elle. Pourtant leur réalité est la même que celle des autres femmes 

dans la même situation. Elles échangent des faveurs sexuelles contre une nuit à 

l͛iŶtĠƌieuƌ, peu iŵpoƌte les ƌisƋues et les daŶgeƌs; apƌğs tout… se faire battre à 

l͛iŶtĠƌieuƌ seƌait-ce moins grave que dans la rue?  Au moins, elles sont au chaud, et en 

sécurité pensent-elles…. 

Pourtant, nous les voyons toutes car elles finissent par aboutir dans nos services en 

hébergement ou dans nos centres de jour. Leur détresse est la même, ce sont leurs 

moyens de survie qui sont différents. Vous croisez chaque jour de ces femmes lors de 

vos déplacements sans vous douter une seconde de leur réalité. 

 

4. La réalité de la rue 

Personne ne choisit de vivre dans la rue; cette théorie du choix trop souvent entendue 

est rabaissante, discriminatoire et empreinte de jugements. Les conditions de vie dans 

lesƋuelles elles viveŶt les eŵpƌisoŶŶeŶt daŶs l͛eǆĐlusioŶ sǇstĠŵiƋue et la 
marginalisation. Elles ne font plus confiance à personne et encore moins aux 

institutions. 

- La violence :  

Mais Ƌu͛aƌƌive-t-il à ces femmes lorsque nous sommes bien au chaud et en sécurité chez 

nous, le soir venu, après une jouƌŶĠe de tƌavail…. À Đelles Ƌui Ŷ͛oŶt pas ƌĠussi à se 
trouver une place en hébeƌgeŵeŶt ou Ƌui Ŷ͛Ǉ soŶt pas Ġligiďles, ceci dû à leur état de 

désorganisation grave? Profondément meurtries au plus profond de leur intégrité elles 

ont des blessures physiques, psychologiques et relationnelles qui les empêchent de 

retrouver la connexion à elles-mêmes, et par le fait même aux autres et à la société. Plus 

les conditions de vie sont difficiles pour elles, plus elles se perdent dans cette 

déconnexion, tout en renforçant leurs adaptations de survie dans le tissu urbain. 

L͛itiŶĠƌaŶĐe Ŷ͛a ƌieŶ de choisi, ni de douillet et encore moins de sécuritaire. Être 
ĐoŶstaŵŵeŶt eŶ pƌoie à la faiŵ, au fƌoid, au ŵaŶƋue d͛hǇgiğŶe, à la peuƌ, auǆ vols, auǆ 
viols, auǆ Đoups, auǆ agƌessioŶs, à l͛eǆĐlusioŶ, auǆ pƌĠjugĠs, à la ĐoŶsoŵŵatioŶ, à la 
prostitution de survie, et pour beaucoup, pas ou peu de soins médicaux et trop souvent 
pas de médications adaptées. 
 
Les agressions vécues dans la rue sont d͛uŶe eǆtƌġŵe violeŶĐe : verbales, physiques, 

financières, sexuelles. La violence des gestes impliquent des blessures graves : traumas 

crâniens, fractures de la boite crânienne, du menton, des doigts, des bras, des pieds, des 

yeux tuméfiés, des ecchymoses, des blessures à coup de bouteille ou de couteau, 

femme battue et laissée pour morte (coma pendant plusieurs semaines), coup de pieds 



La rue des Femmes de Montréal                                                                                                               8 
 

avec bottes à la tête, vols, agressions sexuelles à caractère dégradants, séquestrations, 

etc. 

Les violences vécues par ces femmes les obligent à devenir elles-mêmes plus violentes 

afiŶ de pouvoiƌ se pƌotĠgeƌ; elles doiveŶt s͛ajusteƌ. Plusieurs moyens de défense sont 

utilisés: mettre plusieurs grosses bagues et bracelets sur les mains afin de pouvoir faire 

ŵal eŶ Đas d͛attaƋue; poƌteƌ plusieuƌs ĐouĐhes de paŶtaloŶs les uŶs paƌ-dessus les 

autres afin de ralentir et compliquer les choses en cas d͛agƌessioŶs seǆuelles; faiƌe ses 
besoins, urines et excréments, dans son pantalon afin de repousser et dégouter de 

potentiels agresseurs sexuel. 

- La logistique :  

La gestioŶ de l͛oƌgaŶisatioŶ ƋuotidieŶŶe pouƌ les feŵŵes eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe est uŶ vƌai 
calvaire. Elles doivent faire des appels aux centres d͛hĠďeƌgeŵeŶts afiŶ d͛Ǉ tƌouveƌ uŶe 
place, pour savoir les hoƌaiƌes de ƌepas des ĐeŶtƌes de jouƌs, des heuƌes d͛ouveƌtuƌes et 

de fermetures des centres. Elles doivent se déplacer constamment, s͛ajusteƌ aux 

contraintes et règlements de chaque ressources, etc. Chaque mouvement, chaque 

décision sont calculés : uŶ appel, Đ͛est ϱϬ ĐeŶt; Il faut paƌfois faiƌe plusieuƌs appels à 
plusieurs endroits différents pour espérer avoir une chance; chaque billet de bus 

compte. Le tout sera à recommencer demain, et après-deŵaiŶ et aiŶsi de suite…  

ètƌe uŶe feŵŵe itiŶĠƌaŶte, d͛uŶ poiŶt de vue saŶitaiƌe et d͛hǇgiğŶe, est aussi un casse-
tġte. Avoiƌ aĐĐğs à uŶe salle de ďaiŶ et uŶe toilette Ŷ͛est pas Đhose siŵple : difficile 
d͛utiliser celles des restaurants sans acheter une consommation; il faut jongler avec les 
horaires des ĐeŶtƌes de jouƌ; les salles de ďaiŶ puďliƋues Ŷ͛offƌeŶt pas assez d͛iŶtiŵitĠ 
pouƌ se ŶettoǇeƌ ͚à la ŵitaiŶe͛ saŶs uŶe plaiŶte d͛autƌes ĐlieŶtes, etĐ. Tƌop souvent elles 
doivent faire leurs besoins dehors, dans des petits recoins (les mettant à risque de viol), 
ou faiƌe daŶs leuƌ paŶtaloŶ… huŵiliatioŶ… De plus, leuƌs ďagages et paƌfois l͛aspeĐt 
͚sale͛ de ĐeƌtaiŶes Ŷe leuƌ peƌŵetteŶt pas d͛eŶtƌeƌ daŶs la ŵajoƌitĠ des endroits. Et, il y 
a le manque de tampons et de serviettes sanitaires : les ressources en fournissent, mais 
encore faut-il être près de celles-ci et avoir accès à des toilettes. Alors les femmes 
regorgent de solutions créatives mais pas toujours hygiéniques et saines. 

 

5. La santé mentale, la toxicomanie, la santé physique 

Les conditions de vie dans la rue,  depuis plusieurs années pouƌ ďeauĐoup d͛eŶtƌe-elles, 
laissent leur santé gravement fragilisée : problèmes cardiaques, cancers non-traités, 
hépatite C, VIH, hǇpeƌteŶsioŶ, diaďğte, eŶgeluƌes ;iŵpliƋuaŶt paƌfois l͛aŵputatioŶͿ, 
infections de toutes sortes, problèmes cutanés, blessures, fractures, overdose, etc.   
Les suivis ŵĠdiĐauǆ et les tƌaiteŵeŶts soŶt diffiĐiles à ŵaiŶteŶiƌ Đaƌ l͛uƌgeŶĐe 
quotidienne de devoir trouver un lit pour la nuit reste la priorité ; iŵpossiďle d͛avoiƌ uŶ 
suivi stable quand on est soi-même dans une situation si précaire. Porter leurs bagages 
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(la plupart du temps très lourds) avec elles constamment leur cause toutes sortes de 
problèmes et douleurs physiques; leurs bagages sont leur seul territoire, la seule chose 
Ƌu͛il leuƌ ƌeste. 
 
Les problématiques de santé mentale sont aussi de plus en plus lourdes et difficiles à 
gĠƌeƌ et la plupaƌt d͛eŶtƌe elles Ŷ͛oŶt pas de suivi psǇĐhiatƌiƋue ni de médication 
adaptée : schizophrénie, trouble bipolaire, troubles de la personnalité, dépression, 
paranoïa, délires, etc.  
 
La Rue des Feŵŵes aĐĐueille les plus gƌaŶdes ͚itiŶĠƌaŶtes͛, les gƌaŶdes toǆiĐoŵaŶes, et 
les femmes présentant des cas lourd de santé mentale. Souvent ces problématiques 

sont en comorbidité. Ces femmes ne fréquentent pas toujours tous les hébergements 

disponibles ou elles ne veulent simplement pas y aller. Nous parlons ici de femmes qui 

soŶt daŶs uŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe ĐhƌoŶiƋue ;daŶs la ƌue depuis uŶe pĠƌiode vaƌiaŶt eŶtƌe 
quatre et dix ans, voire plus),  de celles qui présentent des comportements inappropriés 

graves et lourds, voire par moment dangereux, dus à une trop grande souffrance et 

désorganisation physique et mentale.   

Nous avons pu observer trois profils de femmes :  

- les gƌaŶdes ͚itiŶĠƌaŶtes͛ :  les femmes qui vivent dans la rue depuis plusieurs années, 

parfois même depuis plus de dix ans : isolement généralisé, aucun suivi médical, parfois 

aucun revenu, paranoïa face au système en général, grande méfiance envers les gens, 

grande détérioration de leur santé physique et mentale, stabilisation à court terme 

extrêmeŵeŶt diffiĐile ;ƌaƌeŵeŶt plus de Ϯϰ/ϰϴHͿ, ŵaiŶtieŶ d͛uŶ lieŶ diffiĐile ƌeŶdaŶt les 
suivis périlleux, résistance à toutes formes de soutien, déconnexion et désaffiliation 

généralisée. Ce sont des femmes dormant dans les ruelles, derrière des restaurants, 

dans des parkings souterrains, elles ne se lavent pas ou peu, urinent et défèquent sur 

elles comme moyen de protection contre les viols.  

- les grandes toxicomanes : les femmes qui sont contrôlées par leur consommation 

eǆĐessive ƋuotidieŶŶe, au poiŶt d͛avoiƌ tout perdu : réseau social et familial, papiers 

d͛ideŶtitĠ, doŵiĐile, eŶfaŶts, digŶitĠ, saŶtĠ phǇsiƋue et psǇĐhologiƋue et paƌfois 
mentale, notion du temps, notion des priorités, valeurs et le sens de qui elles sont. Elles 

arrivent en état de consommation élevée ou en descente de consommation, et 

repartent en général avant que le manque ne se fasse sentir trop fort. Leurs 

comportements passent du désespoir profond, à de la colère et à des accès de violence. 

Elles soŶt ƌoŶgĠes paƌ des tƌauŵas d͛eŶfaŶĐe gƌaves, par la culpabilité et  le dégout 

d͛elles-ŵġŵes Đaƌ ĐoŶsĐieŶtes de leuƌ dĠtĠƌioƌatioŶ. Plusieuƌs d͛eŶtƌe elles ŶoŵŵeŶt 
espĠƌeƌ ŵouƌiƌ daŶs les ŵaiŶs d͛uŶ agƌesseuƌ, ou d͛uŶe oveƌdose. 

- les cas lourds de santé mentale : ces femmes qui présentent des symptômes de 

dĠsoƌgaŶisatioŶ ĠvideŶts, de dĠliƌes et de paƌaŶoïa gĠŶĠƌalisĠe, s͛appaƌeŶtaŶt auǆ 
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tƌouďles de la sĐhizophƌĠŶie et de ďipolaƌitĠ. Ces feŵŵes Ŷ͛oŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt auĐuŶe 
médication. Les interventions auprès de ces femmes sont extraordinairement difficiles 

car elles sont réfractaires à toute suggestion, accompagnement, suivi et soutien. Elles 

soŶt ĐloitƌĠes daŶs uŶ isoleŵeŶt soĐial et faŵilial. UŶe paƌtie  d͛eŶtƌe elles, ŵais pas 
toutes, ont une organisation au niveau de leurs papiers (carte assurance maladie, 

pƌestatioŶ d͛aide soĐiale, etĐ.Ϳ, ŵais pƌĠseŶteŶt une profonde désorganisation à 

d͛autres niveaux : uŶe feŵŵe se Đƌğŵe d͛huile à ŵoteuƌ suƌ le Đoƌps et Đheveuǆ pouƌ 
soigner son exéma, une femme complètement perdue qui tournera 48h entres 2 coins 

de ƌues à peiŶe vġtue uŶe fiŶ de seŵaiŶe d͛autoŵŶe fƌoide; uŶe autƌe Ƌui Ŷe s͛aliŵeŶte 
plus pendant plusieurs semaines car trop catatonique; une femme qui vit dans la rue 

depuis uŶ aŶ ;saŶs auĐuŶ aĐĐğs à la soĐiĠtĠͿ Đaƌ elle se dit ġtƌe ŵğƌe Ŷatuƌe et Ƌu͛elle 

doit protéger la Terre des démons; ou une autre qui se couvre le visage en couche 

Ġpaisse de ŵasĐaƌa Ŷoiƌ pouƌ ġtƌe iŶvisiďle… 

Il faut aussi comprendre que les drogues de rue sont maintenant plus dangereuses que 

jamais : synthétiques, coupées avec des produits toxiques, dont le fantanyl et le 

carfantanyl qui ont fait leur apparition et dont on ne cesse de parler dans les médias. 

Toutes nos intervenantes ont été formées au protocole de la Naloxone Ƌui est le ͚safe 
shot͛ doŶĐ l͛aŶtidote au faŶtaŶǇl. Nous avons déjà eu des cas de surdose au fantanyl à la 

Maison Jacqueline. Il faut savoir que certaines femmes savent Ƌu͛elles ĐoŶsoŵŵeŶt du 

faŶtaŶǇl, aloƌs Ƌue d͛autƌes ŶoŶ. La gƌaŶde ŵajoƌitĠ des dƌogues aĐtuelleŵeŶt peuveŶt 
être coupées au fantanyl.  

 

6. La réalité financière 

La réalité financière des femmes itinérantes repose sur beaucoup de précarité. 

CeƌtaiŶes oŶt de l͛aide soĐiale, ĐeƌtaiŶes Ŷ͛eŶ oŶt pas. 

 - ‘eveŶu d͛aide soĐiale4 : montant de base pour une personne seule : 628$ par 
mois. Avec contrainte temporaire : 861$. Avec contrainte sévère : 954$.  
Les feŵŵes Ƌui oŶt uŶ statut de ĐoŶtƌaiŶte sĠvğƌe à l͛eŵploi soŶt Đelles Ƌui oŶt uŶ 
diagnostic de santé mentale sévère ou des problèmes physiques permanents. Toutes les 
autres ont le montant mensuel de base. 
Si la femme a une dette au gouvernement, un montant lui est déduit sur son chèque. 
Nous avoŶs dĠjà vu des feŵŵes Ƌui Ŷ͛avaieŶt Ƌu͛à peiŶe ϯϬϬ$ paƌ ŵois. 
 
 -Aucun revenu: ĐeƌtaiŶes feŵŵes Ŷ͛oŶt pas d͛aide soĐiale. PaƌĐe Ƌu͛elles Ŷ͛oŶt 
pas les papiers nécessaiƌe pouƌ eŶ faiƌe la deŵaŶde ;Đaƌte d͛ideŶtitĠ ou autƌeͿ, paƌĐe 
que les démarches sont trop fastidieuses pour elles, parĐe Ƌu͛elles oŶt ĠtĠ eŶ dĠteŶtioŶ 
et Ŷ͛oŶt pas fait ƌĠaĐtiveƌ leuƌ dossieƌ ;pouƌ les ŵġŵe ƌaisoŶs ou Ƌu͛elles oŶt peƌdu le 

                                                           
4 Emploi Quebec  
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papier légal de fin de détention),  paƌĐe Ƌu͛elles Ŷ͛eŶ veuleŶt pas pouƌ toute soƌte de 
raisons dues à leur état de santé mentale, etc. 
C͛est les Đas de plusieuƌs feŵŵes ŵalgƌĠ Đe Ƌue l͛oŶ peut peŶseƌ. 
 
 - Prostitution : la prostitution est un moyen rapide de faire de l͛aƌgeŶt. 
Malheureusement elles se mettent à risque car elles ne sont pas protégées par 
personne. Certaines femmes itinérantes offrent des services sexuels à des prix 
ridiculement bas et bien en-dessous du marché du travail du sexe. Cela se vit dans des 
conditions pas reluisantes : fonds de ruelles, Đages d͛esĐalieƌs, banquette de voitures, 
sites de construction, motels miteux, toilettes de restaurant de type fastfood, 
stationnement, etc. 
 
 - Échanges : échanges de services, de vêtements, de maquillage, de billet de bus, 
de carte de magasin, de chaussures, etc. Tout est mis à disposition pour des échanges 
qui leur servent de survie. Les femmes regorgent de stratagèmes de la sorte pour 
survivre, se servant entre autres de ce Ƌu͛elles oďtieŶŶeŶt daŶs les Đentres (vêtements, 
ŵaƋuillage, pƌoduits pouƌ le Đoƌps, ŵaŶteau d͛hiveƌ, Đhaussuƌes, ƌepas, etĐ.Ϳ. 
Régulièrement nous avons des femmes qui nous redemandent des chaussures et/ou 
manteau d͛hiveƌ ƋuotidieŶŶeŵeŶt… elles Ŷous ƌevieŶŶeŶt le leŶdeŵaiŶ saŶs Đhaussuƌes 
Ŷi ŵaŶteau… aveĐ eŶĐoƌe la ŵġŵe deŵaŶde.  
 
 - Quêter : elles quêtent surtout pour manger et pour leurs cigarettes et pour 
certaines, bien sûr, pour leurs consommations. 
 
 - Comptes en banque : ďeauĐoup d͛eŶtƌe elles Ŷ͛oŶt pas de Đoŵpte eŶ ďaŶƋue : 
manque de papieƌ d͛ideŶtitĠ, ƌefus de la paƌt des ďaŶƋues ;peuƌ de la fƌaudeͿ, etĐ. Il leuƌ 
est iŵpossiďle d͛ĠĐhaŶgeƌ leuƌs ĐhğƋues d͛aide soĐiale et de tout autƌe ĐhğƋue du 
gouvernement. Un ou deux centres peuvent le faire ŵais là eŶĐoƌe, il faut Ƌu͛elles 
puisseŶt s͛Ǉ ƌeŶdƌe.  
Sinon, il y a des escrocs qui leur changent volontiers : abus des plus pauvres. Certains 
commerces leur changent les chèques avec des frais de 200 à 300$.  
 
La pƌostitutioŶ Ŷ͛est aďsoluŵeŶt pas uŶ ŵoǇeŶ de vivƌe, ŵais uŶ ŵoǇeŶ de suƌvie. Il est 
vrai que pour certaines, cela leur permet de se procurer des substances qui leur servent 
d͛automédication pour anesthésier leur souffrance intérieure. Celles-ci se retrouvent 
alors dans un cercle vicieux qui tourne sans fin : prostitution, consommation, 
pƌostitutioŶ, ĐoŶsoŵŵatioŶ… Đaƌ pouƌ ouďlieƌ l͛hoƌƌeuƌ de la pƌostitutioŶ il faut ġtƌe eŶ 
état de consommation, et pour pouvoir consommer il leur faut l͛aƌgeŶt de la 
pƌostitutioŶ… 
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7. La situation économique des femmes 

L͛augŵeŶtatioŶ de la pauvƌetĠ est Đeƌtes uŶe Đause de l͛augŵeŶtatioŶ du Ŷoŵďƌe de 
feŵŵes itiŶĠƌaŶtes saŶs eŶ ġtƌe l͛oƌigiŶe. AveĐ uŶ ŵoŶtaŶt ŵeŶsuel de ďase pouƌ 
adulte de l͛aide soĐiale de ϲϮ8$, il est facile de comprendre que la frontière vers 

l͛itiŶĠƌaŶĐe est fƌaŶĐhissaďle ƌapideŵeŶt. Comment se payer ne serait-Đe Ƌu͛uŶ petit 
studio, payer l͛ĠleĐtƌiĐitĠ,  se nourrir et subvenir à ses besoins de base fondamentaux 

aveĐ uŶ si petit ŵoŶtaŶt. L͛aĐĐğs auǆ logeŵeŶts suďveŶtioŶŶĠs est eǆtƌġŵeŵeŶt 
iƌƌĠaliste, aveĐ des listes d͛atteŶtes allaŶt jusƋu͛à ϭϬ aŶs.  

La détérioration économique des femmes est due au manque de revenus décents, aux 

loǇeƌs tƌop Đheƌs, ŵais aussi à l͛augŵeŶtatioŶ du Đoût de la vie ;deŶƌĠes aliŵeŶtaiƌes, 
hausse des frais de transport et électricité).  Les  femmes vont utiliser plusieurs 

stratagèmes afin de repousser le moment ultime de la rue : accepter de rester avec un 

conjoint violent, être esclave sexuelle, etc. Ces femmes sont épuisées, dépressives et 

trop souvent au bout du rouleau. Les chiffres le démontrent : Đ͛est plus de 400 000 

personnes par mois qui sont aidées par le réseau des Banques alimentaires du Québec 

(BAQ), composé de 19 Moisson et 11 membres Associés et quelque 1 200 organismes 

affiliés. Depuis ϮϬϬϴ, Đ͛est uŶe hausse de ϯϰ,ϳ% de deŵaŶdes. 5 

 

8. La réalité sur le « LogeŵeŶt d͛aďoƌd » chez les femmes 

La teŶdaŶĐe aĐtuelle des gouveƌŶeŵeŶts eŶ ŵatiğƌe d͛itiŶĠƌaŶĐe est uŶe foƌŵule 

unique et uniforme pour tous, soit le « LogeŵeŶt d͛aďoƌd ». Cette formule est appliquée 

dans plusieurs pays et les résultats positifs ont été surtout répertoriés chez la 

population masculine.  

Notre Expérience avec les femmes démontre Ƌu͛il en va tout autrement. Ayant deux 

centres de jours et ayant aussi obtenu des subventions pour ce programme (SRA), nous 

sommes à même de voir évoluer les femmes que nous avons mis en logement et celles 

qui ont été mises paƌ d͛autƌes oƌgaŶisŵes. Ce Ŷe soŶt pas que des succès que nous 

avoŶs pu oďseƌveƌ, ŵais ďieŶ des situatioŶs d͛isoleŵent et de plus grande exclusion 

pour plusieurs. Certaines d͛eŶtƌe elles oŶt dû ġtƌe ƌeloĐalisĠes apƌğs des Ġpisodes de 

violeŶĐes, d͛iŶĐeŶdie ou d͛iŶsaluďƌitĠ des lieuǆ. 

Nous avons pu observer les difficultés vécues, ĐeĐi dğs l͛eŶtƌĠe eŶ logeŵeŶt : 

dépression, anxiété et peurs profondes, isolement, exclusion, profonde solitude, 

désorganisation, fréquentation malsaine parfois violente afin de ne pas se retrouver 

seule, problèmes de santé physiques liŵitaŶt l͛aĐtivitĠ, augmentation de la 

consommation, relations conflictuelles avec voisins et propriétaires.  

                                                           
5 Les banques alimentaires du Québec – Bilan Faim Québec 2017 
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9. Les diffĠƌeŶts visages fĠŵiŶiŶs de l͛itiŶĠƌaŶĐe 

 

Les femmes Autochtones 

Au fil des années, nous avons remarqué une augmentation du nombre de femmes 

autochtones qui utilisent nos services. CepeŶdaŶt, la plupaƌt d͛eŶtƌe elles Ŷ͛utiliseŶt 
aucune ressourĐe pouƌ ͚ďlaŶĐs͛.  Les conditions de vie de ces femmes dans la rue sont 

ĠpouvaŶtaďles. C͛est pƌoďaďleŵeŶt la ĐlieŶtğle Ƌui suďit le plus d͛agƌessioŶs phǇsiƋues 
violentes : membres cassés, visages tuméfiés, commotions cérébrales, fractures du 

ĐƌâŶe, œil au beurre noir, côtes brisées, etc. 

Le dénombrement de 2015 à Montréal affiche que les autochtones sont 

sigŶifiĐativeŵeŶt suƌƌepƌĠseŶtĠs paƌŵi la populatioŶ eŶ situatioŶ d͛itiŶĠƌaŶĐe;  25 % 

serait des femmes. Cependant, d͛autƌes Ġtudes canadiennes parlent de  proportions 

encore plus importantes.6 Les femmes autochtones se retrouvent en ville pour échapper 

à leur vie difficile et sans issue dans leur communauté, pour essayer de se créer une 

nouvelle vie, pour se trouver du travail ou même pour des soins médicaux.  

CeƌtaiŶes feŵŵes Ŷous paƌtageŶt Ƌu͛elles Ŷe fƌĠƋueŶteŶt Ƌue tƌğs peu les ƌessouƌĐes 
pour personnes autochtones car la plupart sont mixtes et celles-ci ne veulent pas voir 

les hommes qui y sont car ce sont trop souvent ces mêmes hommes qui sont violents 

avec elles dans la rue. 

Le terme autochtone ne représente cependant pas la réalité, il est réducteur et ne tient 
pas compte des spécificités de chaque groupe ethnoculturel. En fait, il faut faire la 
distinction entre les communautés des Premières Nations et les Inuits. Cette distinction 
est essentielle autant dans la sévérité  de la réalité vécue dans la rue que dans leurs 
habitudes d͛utilisatioŶ des ƌessouƌĐes daŶs le ŵilieu. 
En effet, les femmes Inuits sont dans des situations encore plus précaires : elles sont 

plus nombreuses dans la rue et à y dormir, les mettant à plus grands risques 

d͛agƌessioŶs,7 et leurs séjours y seraient beaucoup plus longs que ceux des hommes.8  

 

- Les femmes de la communauté Inuit : 

Les femmes Inuits nous semblent plus réservées. Elles sont souvent amenées par une 

autre femme qui fréquente et fait confiance à notre ressource. Elles reviennent parfois 

                                                           
6 Ruttan et al., 2008; Baskin, 2007; novac et al., 2002 
7 Whitzman, 2006, in Patrick, 2014 
8 Kishigami, 2008 
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ensembles, ou seule, ou pas. Elles sont distantes, peu demandantes et facilement 

« invisibles ».  

Quand elles sont dans la maison, nous les voyons se réunir. Nous remarquons que leur 

sens de la communauté est un élément important. Elles prennent leurs repas et font 

leurs activités (couture, dessin) ensembles et sortent par petits groupes parfois. Autant 

elles se ƌegƌoupeŶt à l͛iŶtĠrieur de la maison quand elles se sentent bien, autant elles 

s͛iŶdividualiseŶt et s͛isoleŶt des autƌes loƌsƋu͛elles voŶt ŵoiŶs ďieŶ. Le soutieŶ de la 

communauté semble apprécié quand chacune va bien. À titƌe d͛eǆeŵple, l͛uŶe d͛eŶtre 

elles nous partageait qu͛elle tƌouvait Ƌu͛elles ĠtaieŶt maintenant trop nombreuses dans 

la ŵaisoŶ. L͛eǆpliĐatioŶ donnée par celle-ci: « des fois Đ͛est ďieŶ, ŵais des fois Đ͛est tƌop 
d͛histoiƌes dĠpƌiŵaŶtes à ĠĐouteƌ. Des fois Đ͛est tƌop louƌd. Et j͛ai ďesoiŶ de paƌtiƌ pouƌ 
ne plus les entendre. J͛ai ŵes pƌoďlğŵes Đ͛est assez. » Nous avons pu observer que le 

soutieŶ de la ĐoŵŵuŶautĠ peut ġtƌe aussi ƌappƌoĐhĠ et saiŶ Ƌu͛eŶvahissaŶt : une 

femme très intoxiquée était dans notre centre de jour… et uŶe autƌe lui doŶŶait des 
bouchées de Ŷouƌƌituƌe afiŶ de s͛assuƌeƌ Ƌu͛elle ŵaŶge et puisse ƌesteƌ tƌaŶƋuille. Mais 
il est aussi souffrant, car voir les autres membres de notre communauté, de notre 

faŵille paƌfois ;sœuƌ, fille, ŵğƌe, ĐousiŶe, etĐ.Ϳ suďiƌ le ŵġŵe soƌt de vie Ŷous ƌaŵğŶe à 
notre propre souffrance, à notre propre impuissance.  

Les femmes Inuits ont donc cette tendance à demeurer entre elles. Elles font peu 

confiance aux autres groupes; elles ne cherchent pas à se mélanger. Elles ont besoin de 

soutien dans leurs démarches, mais ne le demandent pas; elles semblent être mal à 

l͛aise faĐe au sǇstğŵe eŶ plaĐe. À paƌt leuƌ ƌĠseau soĐial dans leur communauté, elles ne 

seŵďleŶt pas eŶ avoiƌ d͛autƌe. Elles Ŷe ĐoŶŶaisseŶt pas les ƌessouƌĐes, Ŷi le sǇstğŵe, et 

elles sont réfractaire à le connaitre. Plusieuƌs d͛eŶtƌe elle Ŷe saveŶt pas liƌe Ŷi ĠĐƌiƌe 
l͛aŶglais et eŶĐoƌe ŵoiŶs le fƌaŶçais.  

 

- Les femmes de la communauté des Premières Nations 

Les femmes des Premières Nations nous semblent moins solitaires. Elles se mélangent 

aux autres femmes qui soŶt là, peu iŵpoƌte l͛oƌigiŶe. Le seŶs de la ĐoŵŵuŶautĠ Ŷ͛est 
pas  quelque chose que nous avons observé chez elles, même si elles sont plusieurs en 

ŵġŵe teŵps daŶs la ŵaisoŶ. Elles soŶt plus aĐtives à l͛eǆtĠƌieuƌ de la maison, donc 

moins présentent le jour.  

Elles aiment nous rappeler leurs origines Ƌu͛elles poƌteŶt fièrement. Elles sont plus 

exubérantes et beaucoup moins retranchées. Elles semblent aussi mieux connaitre le 

système, et font leurs démarches seules pour la plupart. Elles nous apparaissent être 

plus en maîtrise du territoire environnant : ressources disponibles, système en général 

(médical, juridique, etc.). Elles ont également un réseau social plus vaste et diversifié. 

L͛iŶtĠgƌatioŶ soĐiale quotidienne ne semble pas être un enjeu pour elle.  
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Les jeunes 

Les jeunes femmes, de 12 à 30 ans, sont présentes dans la rue, et leur nombre ne cesse 
d͛augŵeŶteƌ ŵalgƌĠ les ƌessouƌĐes spĠĐifiƋues à Đette tƌaŶĐhe d͛âge. Certaines sont soit 
ƌejetĠes ou s͛eǆĐlueŶt elles-mêmes de leurs familles dysfonctionnelles, ou encore, ont 
atteint la majorité (18 ans) et ne sont plus éligibles au soutien de la Direction de la 
protection de la jeunesse (DPJ). Ces jeunes femmes, sont issues de toutes les 
communautés culturelles confondues, et viennent aussi des régions vers Montréal. 
Toutes viennent de milieux où elles y ont vécu des abus physiques, psychologiques et 
sexuels. 
 
Elles sont des proies pour les gangs de rue et les proxénètes; elles sont judiciarisées 
aussi de façon précoce. La consommation de drogues est malheureusement le seul 
moyen à leur portée pour anesthésier leur souffrance intérieure et leurs blessures 
ƌelatioŶŶelles. La plupaƌt Ŷ͛oŶt auĐuŶ aĐĐğs à uŶe ĠƋuipe ŵĠdiĐale et eŶĐoƌe ŵoiŶs à uŶ 
psychiatre. 
 
Ces jeunes femmes sont à risque grave de glisseƌ daŶs l͛itiŶĠƌaŶĐe ĐhƌoŶiƋue et sont les 
femmes itinérantes de demain. Leur réalité : les gangs de rue, le proxénétisme, la traite 
de personne, la prostitution, la consommation de drogues et la violence sous toutes ses 
formes. 
 

Chez les jeunes, nous retrouvons beaucoup de problématiques de santé mentale : 
trouble de la personnalité, dépression, anxiété, idéations suicidaires, automutilations 
extrêmes (lame de rasoir, mines de crayon, trombones, épingles à cheveux, verre, clefs, 
etĐ…Ϳ, troubles de l͛aliŵeŶtatioŶ, etĐ. Leurs situations sont très désespérantes car peu 
est fait pour elles dans les milieux hospitaliers.  
 
Elles aussi, comme leurs aînées ont subi les chocs post-traumatiques de leur enfance, 
leur santé relationnelle est souvent anéantie. 
 
Le diagnostic de troubles de personnalité limite leur est donné rapidement. Il faut savoir 
Ƌu͛uŶ tƌouďle de peƌsoŶŶalitĠ Ŷ͛est pas pouƌ le ŵoŶde ŵĠdiĐal uŶ pƌoďlğŵe de saŶtĠ 
ŵeŶtal. Elles Ŷ͛oŶt pas accès aux soins et ce même quand elles le demandent. Pour La 
rue des Femmes, leurs comportements difficiles et leurs réactions à leur environnement 
sont des modes adaptatifs qui leur ont été nécessaires à leur survie. 
 
 

Les femmes âgées 

Le vieillissement des femmes itinérantes est aussi un aspect inquiétant : nous avons de 
plus en plus de femmes qui fréquentent nos ressources, âgées de soixante-cinq ans et 
plus; il Ŷ͛est plus ƌaƌe de voiƌ des feŵŵes de Ƌuatƌe-vingts ans et plus en état 
d͛itinérance.  
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Mġŵe si la plupaƌt oŶt dĠjà vĠĐu des Ġpisodes d͛itiŶĠƌaŶĐe ou oŶt dĠjà passĠ plusieuƌs 
années dans la rue, certaines se retrouvent dans cette situation pour la première fois.  
 
Toutes présentent une santé physique, mentale et cognitive affectée. Leurs situations 
financière et sociale sont aussi très précaires. Elles vivent dans un grand isolement, 
oubliées et non-ƌeŵaƌƋuĠes. Elles s͛aliŵeŶteŶt ŵal, oŶt des diffiĐultĠs ŵaƌƋuĠes au 
Ŷiveau de leuƌ hǇgiğŶe. Tƌğs souveŶt, oŶ se ƌeŶd Đoŵpte d͛uŶe situation lorsque le 
logement de la femme devient totalement insalubre et nécessite une intervention soit 
du propriétaire ou de la ville : aĐĐuŵulatioŶ, iŶsaluďƌitĠ, ŵoisissuƌe, ƌisƋue d͛iŶĐeŶdie, 
etc. Elles sont souvent discrètes.  
 
Leur hantise reste de devoir aller en CHSLD, avec comme seul revenu un montant de 
moins de 200$ (après paiement au CHSLD). Elles refusent de perdre leur autonomie, 
ceci au dépens de leur santé.   
 
Coŵŵe la plupaƌt Ŷ͛oŶt plus de liens familiaux, personne ne se rend compte de leur 
état. Ce Ŷ͛est Ƌu͛au ŵoŵeŶt où elles finissent paƌ peƌdƌe leuƌ logeŵeŶt Ƌue l͛oŶ se ƌeŶd 
Đoŵpte de l͛ĠteŶdue et de la gƌavitĠ de leuƌ situatioŶ. Nous avoŶs ƌeçu eŶ ϮϬϭϳ, uŶe 
dame de 92 ans, vivant à Westmount et qui avait été évincée de sa maison pour cause 
d͛aĐĐuŵulatioŶ Đoŵpulsive (TAC) : eǆĐƌĠŵeŶts, ĐaƌĐasses d͛aŶiŵauǆ ŵoƌts, toŶŶes de 
papieƌs et de dĠĐhets, ŵoisissuƌes daŶs les ŵuƌs, ďesoiŶ de dĠĐoŶtaŵiŶatioŶ, etĐ…  
peƌsoŶŶe Ŷ͛Ġtait au ĐouƌaŶt de sa situatioŶ eǆtƌġŵe. AuĐuŶ sǇstğŵe Ŷ͛avait ĠtĠ ŵis eŶ 
place et elle refusait toute forme de soutien. Nous remarquons une augmentation de ce 
type de situation. 
 
D͛autƌes peƌdeŶt leuƌ ĐoŶjoiŶt Ƌui Ġtait leuƌ ŵoitiĠ. SaŶs lui, elle se retrouve seule au 
monde, complètement perdue, ne connaissant pas le système ni ne sachant par où 
commencer. Elles sont gênées de deŵaŶdeƌ de l͛aide et du soutieŶ. Certaines, aussi, ont 
été aidantes naturelles, elles oŶt pƌis soiŶ d͛uŶ paƌeŶt Ƌui dĠĐğde et elle se ƌetƌouve 
avec peu ou pas de moyens. 
 
D͛autƌes soŶt Đelles Ƌui oŶt vĠĐu ƌelativeŵeŶt toute leuƌ vie eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe, 
ĠpisodiƋue ou pas. Ce Ŷe soŶt Ƌue les aŶŶĠes Ƌui s͛aĐĐuŵuleŶt. Elles aussi refusent la 
peƌte de leuƌ autoŶoŵie. L͛optioŶ d͛uŶe plaĐe eŶ CHSLD est aussi totaleŵeŶt ƌejetĠe. 
Leur état de santé relationnelle, mentale et physique se détériore au fil du temps et à 
Đela s͛ajoute des dĠfiĐits ĐogŶitifs. 
 
Le meilleur filet de sécurité pour ces personnes âgées reste un médecin de famille qui 

peut les voir évoluer et se détériorer. Malheureusement, la plupart des femmes âgées 

Ƌue Ŷous voǇoŶs Ŷ͛eŶ Ŷ͛oŶt pas. Elles  ƌesteŶt doŶĐ totaleŵeŶt iŶvisiďles et passeŶt au 
travers de toutes les Ġtapes du pƌoĐessus de dĠtĠƌioƌatioŶ saŶs Ƌue peƌsoŶŶe Ŷe s͛eŶ 
ƌeŶdeŶt Đoŵpte, jusƋu͛au ŵoŵeŶt où il est tƌop taƌd et Ƌu͛elles perdent tout.  
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IŶĐapaďles de s͛oƌgaŶiseƌ, elles se ƌetƌouveŶt daŶs les ƌessouƌĐes d͛hĠďeƌgeŵeŶt aveĐ 

presque rien, dĠŵuŶies, saŶs savoiƌ ĐoŵŵeŶt s͛oƌieŶteƌ.  

 

Les femmes immigrantes 

Le nombre de femmes  immigrantes est aussi à la hausse. Leurs origines sont tout aussi 

diveƌses Ƌu͛il Ǉ a de paǇs d͛oƌigiŶes : Asie, Afrique, pays du Maghreb, Caraïbes, Europe 

et Euƌope de l͛Est, États-Unis, etc. L͛Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe Ŷe fait pas d͛eǆĐeptioŶ, Ŷe ƌegaƌde 
ni la couleur, ni la religion, ni la langue maternelle.  

La particularité des femmes immigrantes reste leur isolement. Souvent elles sont seules, 

leuƌ faŵille ĠtaŶt daŶs leuƌ paǇs d͛oƌigiŶe. Celles Ƌui viveŶt de la violeŶĐe ĐoŶjugale soŶt 
souvent prises en charge par les hébergements à cet effet. Celles qui ont des enfants 

aussi. Les immigrantes qui consomment se retrouvent surtout chez les plus jeunes 

femmes. 

Il faut aussi comprendre que la maladie mentale est souvent non reconnue ou 

stigmatisée dans les autres cultures. Ces femmes sont donc seules et réticentes à toutes 

formes de diagnostic psychiatrique. Elles ne peuvent souvent pas parler à leur famille de 

leur situation par peur du jugement. 

Il y aussi de très jeunes femmes étudiantes à l͛uŶiveƌsitĠ Ƌui soŶt au CaŶada aveĐ uŶ 
statut d͛ĠtudiaŶt. Ce statut les oďlige à ġtƌe iŶsĐƌite à teŵps pleiŶ auǆ Ġtudes et à Ŷe pas 
travailler plus que 20 heures par semaine9. CepeŶdaŶt, plusieuƌs d͛eŶtƌe elles oŶt dû 
interrompre leurs études pour cause de maladie : dépression, anxiété, maladie 

phǇsiƋue, etĐ… Ces jeuŶes feŵŵes se ƌetƌouve doŶĐ à la ƌue sans aucun soutien ni filet 

de sécurité. La majorité du temps elles ne peuvent rien dire à leur famille et 

entretiennent le mensonge que tout se poursuit normalement : il faut comprendre que 

très souvent la famille entière (frères, parents, oncles ou cousins) paient les frais 

sĐolaiƌe de Đes ĠtudiaŶt;eͿs. Pouƌ d͛autƌes, les vivƌes veŶaŶt de leuƌ faŵille soŶt ĐoupĠs 
si la famille restée au pays vit des difficultés financières. 

Toutes ces raisons foŶt Ƌue Đes jeuŶes, dğs Ƌu͛elles ne sont plus inscrites à temps plein, 

se retrouvent en plus de leur difficulté personnelle de santé et financière, sans statut. 

Ces jeuŶes feŵŵes se ƌetƌouveŶt eŶ hĠďeƌgeŵeŶt d͛uƌgeŶĐe, Ŷ͛aǇaŶt auĐuŶe idĠe de 
ĐoŵŵeŶt se dĠďƌouilleƌ daŶs le ƌĠseau, auǆ gƌaŶds ƌisƋues de se faiƌe ͚ƌaŵasseƌ͛ paƌ les 
gangs de rue. Ces jeunes femmes sont complètement démunies, seules et doivent 

ŵaiŶteŶiƌ le seĐƌet de l͛iŵŵigƌatioŶ à leuƌs pƌoĐhes afiŶ de Ŷe pas décevoir leur famille 

Ƌui a ŵis taŶt d͛effoƌt eŶ elles. Elles Ŷe peuveŶt ĠgaleŵeŶt pas Đoŵpteƌ suƌ le suppoƌt 

                                                           
9 Gouvernement  Canada  https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/etudier-
canada/travail.html 
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de leur communauté ici au Québec, car les nouvelles dans les diasporas vont vite et elles 

ont peur que leurs familles apprennent la réalité de leur situation. Elles se culpabilisent 

et ressentent le poids du fardeau familial; elles se sentent en échec complet et ne 

veulent pas faire porter la honte sur leur famille.  

Elles sont donc des proies faciles pour tout ce qui est du crime organisé : isolées, seules, 

naïves, ne connaissant pas le système, facilement invisibles, peu ou pas de cercle 

sociale, sans issue, et saŶs statut… elles Ŷ͛iƌoŶt pas se plaiŶdƌe auǆ poliĐieƌs. 

Les femmes plus âgées quant à elles ont des troubles de santé plus sévères. Elles ont 

souvent de la famille en Amérique du Nord, que ce soit au Canada ou aux États-Unis, 

ŵais Ŷ͛oŶt plus ou peu de contact avec eux. Elles ont souvent pris leurs distances avec la 

famille : dû à leurs problématiques de santé mentale et relationnelle, elles ne peuvent 

pas travailler ou garder un travail stable; elles se sentent donc comme un poids pour 

leurs familles  et s͛eǆĐlueŶt d͛elles-mêmes. D͛autƌes soŶt ƌejetĠes paƌ les faŵilles Đaƌ la 
stigmatisation et les connotations religieuses liées à la santé mentale sont trop fortes 

pouƌ les faŵilles. Et puis il Ǉ a Đelles Ƌui d͛elles-mêmes quittent le noyau familial car trop 

dysfonctionnel.  

Les femmes immigrantes qui vivent avec des problèmes de santé mentale et/ou de 

toxicomanie, doivent conjuguer avec les croyances religieuses et culturelles, ce qui 

décuple leurs difficultés et leur isolement. Les plus jeunes, celles de la 2ième génération, 

quant à elles, vivent de plus avec les conséquences des chocs générationnels et 

culturels. 

 

La maternité dans la rue 

C͛est uŶe ďieŶ triste réalité, mais qui se vit régulièrement. Les femmes en état 

d͛itiŶĠƌaŶĐe sont à risque de se retrouver enceintes.  

Elles Ŷ͛oŶt alors pas de logements, vivent entre la rue, quelques hébergements et pour 

certaines  les piaules (ancienŶeŵeŶt appelĠes piƋueƌiesͿ. Elles Ŷ͛oŶt auĐuŶ suivi 
médical, ni pour elle ni pour leur grossesse. 

Certaines voudraient prendre la décision de mettre fin à leur grossesse, mais elles ont 

besoin de soutien pour pouvoir arriver à le faire. Sans ce soutien, elles vont souvent 

attendre à la limite de temps permis pour un IVG (interruption volontaire de grossesse) 

ou vont aller à l͛uƌgeŶĐe eŶ se plaigŶaŶt de douleuƌ afiŶ de faiƌe l͛IVG iŵŵĠdiateŵeŶt. 
N͛ouďlioŶs pas Ƌue pouƌ Đes feŵŵes, le ŵaiŶtieŶ de ‘DV est uŶe très grande difficulté. 

La terminaison de grossesse devrait donc se faire quand elles se présentent. Pour 

donner un exemple : uŶe de Ŷos feŵŵes Ġtait eŶĐeiŶte l͛aŶŶĠe deƌŶiğƌe; elle a à peine 
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40 ans et a déjà eu 12 enfants, tous sous la protection de la DPJ. Cette fois-ci, grâce à 

notre soutien, elle a maintenu son RDV et l͛IVG a été fait.   

CeƌtaiŶes feŵŵes diseŶt vouloiƌ uŶ IVG, ŵais Ŷ͛iƌoŶt pas le faire : par manque de notion 

du temps qui passe, par déni, par confusion, par réalité quotidienne de vie, par 

ĐoŵpleǆitĠ des dĠŵaƌĐhes, paƌ ŵaŶƋue de Đaƌte d͛assuƌaŶĐe ŵaladie, paƌ ďesoiŶ de 
consommation, etc. 

Des feŵŵes ĐoŶtiŶueŶt de ĐoŶsoŵŵeƌ, de vivƌe du tƌavail du seǆe et Ŷ͛oŶt auĐuŶ suivi 
de gƌossesse. Si elles se ƌetƌouveŶt auǆ uƌgeŶĐes de l͛hôpital pouƌ toute autre raison 

(agression physique, sexuelles, overdose, etc.) alors, elles ont un check-up de leur 

grossesse et du bébé. Si, à ce moment précis, tout va bien, alors elles se réconfortent et 

se déculpabilisent en se disant que tout va bien de manière générale pour leur grossesse 

et le bébé.  

D͛autƌes décident de mener leur grossesse à terme. La pensée magique que la DPJ ne 

leur enlèvera pas leur enfant les accompagne, elles ĐƌoieŶt Ƌu͛elles aƌƌġteƌoŶt 
subitement et magiquement la consommation et que leur vie prendra un cours normal. 

La grossesse devient alors porteuse de tous les espoirs, de tous les rêves, ŵġŵe s͛ils ne 

se réaliseront pas. Les grossesses des femmes itinérantes sont à très hauts risques, 

autant pour elles-mêmes que pour le bébé. Plusieuƌs d͛entre elles doivent subir des 

interventions ŵĠdiĐales  ŵġŵe pouƌ uŶe gƌossesse avaŶĐĠe afiŶ d͛Ǉ ŵettƌe fiŶ : bébé 

mort intra-utérin, ďĠďĠ Ŷ͛aǇaŶt pas assez gƌaŶdi donc non viable, accouchement 

prématuré, etc.  

Leurs habitudes de vie ne changent pas, donc les bébés qui se rendent à terme et 

naissent vont souvent devoir faire un sevrage de drogues. Ces enfants, avec le temps 

démontreront des troubles du développement, des troubles de santé mentale, des 

troubles de santé relationnelle, des troubles de comportements,  etc. À la naissance, ils 

sont immédiatement placés par la DPJ en famille d͛aĐĐueil puis suƌ la ďaŶƋue mixe 

(enfants potentiellement adoptables).  

Ces femmes enceintes subissent le jugement ultime de la société, et aussi par les pairs 

qui vivent la ŵġŵe ƌĠalitĠ Ƌu͛elles. Paƌtout où elles voŶt, elles suďisseŶt le jugeŵeŶt. 
Pourtant Đ͛est l͛idĠe ŵiƌaĐuleuse de l͛aŵouƌ iŶĐoŶditioŶŶel Ƌui les a motivé à garder 

leur bébé : eŶfiŶ uŶ ġtƌe Ƌui va ŵ͛aiŵeƌ pouƌ ŵoi; ƋuelƋue Đhose de totalement 

inconnue pour elles, mais pourtant si nécessaire et si vitale. Pourtant dès la naissance de 

leur bébé, elles se le feront prendre par la DPJ. Cette nouvelle déchirure les plongera 

eŶĐoƌe plus daŶs l͛hoƌƌeuƌ de leuƌ eǆĐlusioŶ, aĐĐeŶtuaŶt eŶĐoƌe plus l͛autodestƌuĐtioŶ. 
Cette déchirure ne se refermera jamais. Parfois elles verront leur enfant quelques fois, si 

elles aƌƌiveŶt à ŵaiŶteŶiƌ leuƌ ‘DV; ŵais leuƌ pƌoĐessus d͛autodestƌuĐtioŶ dĠĐuplĠ paƌ 
cette déchirure les éloigne encore plus du maintien de RDV. Alors le cercle vicieux 

s͛iŶstalle et se solidifie. Et elles vivront l͛espoiƌ Ƌu͛uŶ jouƌ elles ƌetƌouveƌoŶt leuƌ eŶfaŶt 
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et que celui-ci leur pardonnera et les aimeƌa iŶĐoŶditioŶŶelleŵeŶt…. Et souveŶt, si 
tristement, il arrive que ce soit plus Ƌu͛uŶ eŶfaŶt et uŶe dĠĐhiƌuƌe Ƌu͛elles se foŶt 
vivƌe….  

Les femmes trans 

En 2018, un des problèmes les plus criants reste celui des trans. Nous nous 

concentrerons ici sur les feŵŵes daŶs uŶ Đoƌps d͛hoŵŵe, peu iŵpoƌte s͛il Ǉ a eu la 

transformation physique ou pas. Ces femmes se trouvent dans une situation où elles 

Ŷ͛oŶt pƌatiƋueŵeŶt auĐuŶe plaĐe. ‘aƌes soŶt les hĠďeƌgeŵeŶts pouƌ feŵŵes Ƌui les 
ƌeçoiveŶt si leuƌ tƌaŶsfoƌŵatioŶ Ŷ͛est pas fiŶalisĠe, et eŶĐoƌe. Il est aussi iŵpeŶsaďle de 
leuƌ deŵaŶdeƌ d͛alleƌ daŶs les hĠďeƌgeŵeŶts pouƌ hoŵŵes Đaƌ les ƌisƋues d͛agƌessioŶs 
y sont réels. Elles se retrouvent dans un entre-deux avec aucune option devant elles.  

Pourtant elles sont nombreuses et le nombre augmente. Comme toutes les autres 

femmes dans la rue, elles ont des troubles de santé mentale, des problèmes de 

consommation et subissent les  mêmes violences.  

Certaines d͛eŶtƌe elles viveŶt du tƌavail du seǆe. Leuƌ ƌĠalitĠ est ďieŶ tƌiste et 
malheureusement il nous manque les ressources suffisantes pour leur venir en aide. À 

titƌe d͛eǆeŵple, à La ƌue des Feŵŵes, ƋuaŶd oŶ leuƌ offƌe de la thĠƌapie et Ƌu͛elle 
l͛aĐĐepte, Ŷous voǇoŶs ĐoŵďieŶ Đela est aidaŶt… eŶfiŶ uŶ espaĐe pouƌ Ƌu͛elles 
nomment leurs souffrances et leur réalité. Un accompagnement est essentiel à leur 

mieux-être. 

 

10. Les Services à implanter 

 

Corridor de service/partenariat 

Certains organismes communautaires croulent sous la lourdeur des problématiques 

rencontrées. La prise en charge de ces femmes est un défi quotidien. Les notions de 

sécurité autant pour le personnel que pour les autres femmes est un enjeu de taille : 

comment réussir à toutes les aider sans compromettre la sécurité. Le personnel à 

l͛iŶteƌveŶtioŶ s͛Ġpuise Đaƌ les ƌessouƌĐes fiŶaŶĐiğƌes et le soutieŶ iŶstitutionnel 

manquent.  

Ces êtres brisés ne se reconnaissent pas daŶs l͛appƌoĐhe ŵĠdiĐale pƌoposĠe, pouƌtaŶt 
plusieurs ont un grand besoin de soins et de médications. La fracture est au plus 

profond de leur âme. 

Ces personnes extrêmement fragiles  sont complètement isolées de toute forme de 

relation familiale, sociale ou autre. 
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Nous sommes donc en première ligne dans les observations de leurs comportements. 

Nous soŵŵes à ŵġŵe de ƌeŵaƌƋueƌ la spiƌale de la dĠsoƌgaŶisatioŶ Ƌui s͛opğƌe. Dğs les 
premiers signes, Ŷous poƌtoŶs uŶe vigilaŶĐe paƌtiĐuliğƌe. Nous teŶtoŶs d͛eŶ ĐoŵpƌeŶdƌe 
les ƌaisoŶs et suivoŶs l͛ĠvolutioŶ du pƌoĐessus. Si la dĠsoƌgaŶisatioŶ peƌduƌe et 
s͛aggƌave Ŷous estiŵoŶs avoiƌ uŶe ƌespoŶsaďilitĠ faĐe à la daŶgeƌositĠ poteŶtielle de la 
personne.  

Simplement leur faire quitter la Maison Jacqueline, signifie tout bonnement de se 

débarrasser du problème : Đ͛est atteŶdƌe Ƌue la ďoŵďe eǆplose ailleuƌs. Quand la 

situatioŶ devieŶt iŶĐoŶtƌôlaďle ou tƌop à ƌisƋue d͛agƌessioŶ, Ŷous faisoŶs appel auǆ 
policiers et aux ambulanciers. Il nous faut, cependant, attendre des signes évidents et 

très clairs.  

Trop souvent, quand la personne décompense et cause des dommages matériels et ou 

physiques, les policiers procèdent à son arrestation. La personne entre alors dans le 

processus judiciaire, une fois de plus.  

Un partenariat, un corridor de services, spécifiques devrait être mis en place entre nos 

seƌviĐes et les seƌviĐes psǇĐhiatƌiƋues d͛uŶ ĐeŶtƌe hospitalieƌ. Ce paƌteŶaƌiat viseƌait à 
réduire la judiciarisation des personnes en état de crise : en prenant en charge la 

personne AVANT que les actes criminels ne surviennent. 

Ces actes, imprévisibles dans leurs gestes, étaient par contre prévisibles dans le temps.  

L͛eǆpeƌtise  Ƌue Ŷous possĠdoŶs à La ƌue des feŵŵes,  Ŷous permet de pouvoir 

apprécier à même le degƌĠ de dĠsoƌgaŶisatioŶ et de daŶgeƌositĠ d͛uŶe peƌsoŶŶe daŶs la 
spirale de la décompensation. 

UŶ Đoƌƌidoƌ de seƌviĐe ŶĠĐessiteƌait la ƌeĐoŶŶaissaŶĐe de l͛eǆpeƌtise de notre équipe 

d͛iŶteƌveŶtioŶ et uŶe ƌĠelle Đollaďoration basée sur la confiance et le respect mutuel de 

nos pratiques. 

 

L’expeƌtise des inteƌvenantes : la santé relationnelle 

Être intervenante auprès des personnes eŶ Ġtat d͛itiŶĠƌaŶĐe demande une expertise à 

tous les niveaux : santé relationnelle, toxicomanie, santé mentale, connaissance du 

milieu, des ressources, relations interculturelles, processus judiciaire, immigration, 

santé, premiers soins, Naloxone, criminologie, violence conjugale, ƌelatioŶ d͛aide, suivi 
de dossier, référencement, situation de crise, approche féministe (empowerment). Il 

faut connaitre le sǇstğŵe ŵĠdiĐal, juƌidiƋue, de la DPJ, de l͛aide soĐiale, des 

pƌogƌaŵŵes sĐolaiƌes et d͛eŵploǇaďilitĠ,  etĐ. 

L͛itiŶĠƌaŶĐe est une problématique complexe qui touche toutes les facettes de la 

personne et de la société dans laquelle elle vit. À titƌe d͛iŶteƌveŶaŶte, Ŷous devons 
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constamment nous ajuster à la réalité de la vie dans la rue. À La rue des femmes, les 

intervenantes reçoivent aussi du soutien, nécessaire afin de pouvoir faire face à autant 

de souffrance et de désespoir au quotidien.  

 

Les moyens déjà en place 

UPS Justice et les ordres de Cour sont relativement peu utilisés ou peu efficace pour ce 

type de clientèle : UPS JustiĐe Ŷe s͛oĐĐupe Ƌue tƌğs peu des Đas de toǆiĐoŵaŶie et des 
troubles de la personnalité type trouble de la personnalité limite (TPL); les ordres de 

Cour pour une évaluation de 72 heures finissent trop souvent par une prescription orale 

de médicaments, ce Ƌui, Ŷe Ŷous ŵeŶtoŶs pas, Ŷ͛auƌa auĐuŶe suite. De plus, loƌsƋue la 
ĐoŶsoŵŵatioŶ est tƌop pƌĠseŶte, l͛uƌgeŶĐe Ŷe feƌa Ƌue staďiliseƌ la peƌsoŶŶe sous 
tranquillisants  et la ressortira dès que celle-ci sera calme. 

Les iŶteƌveŶaŶtes oŶt aussi ďesoiŶ d͛avoiƌ elles-mêmes du soutien afin de pouvoir faire 

face à autant de souffrance et de désespoir au quotidien. 


