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7- LES GRANDS PRINCIPES

Dans Les ann@es '60, un Lange consensus social s'établissait autour de grands
objectifs ztenus, a £'époque, pour pratiquement indiscutables: Un réseau de 4er-
vices de santé et de services sociaux public, univensel et gratuit, véritablLement
accessible et de qualite. Quoique Les moyens d'atteindre ces objectifs aient E1¢ -
et sont enconre aujourd'Aud - Eminemment discutables, ces grands principes repré-
sentatent et heprésentent foujourns non pas un Lndice de prodp@rnité a remetltre en
question selon Le contexte Cconomique, mals un réel proghls social d phiserver,
d'autant plus qu'une chise Economique a de ghaves effets sun La santé de La popu-
Lation.

A-  Un néseau public

Les sysitimes publics de santé et de services soclaux colltent moins chens
que Les systémes privés,

. dans Les annces '70, Les dépenses totales de santé représentaient
Q

%, en moyenne, du P.N.B. canadien contrhe 9% du P.N.B. américain.
*(Soderstrom 1983)

Yy compris en temps de chise Cconomique.

. en 1982, Les dépenses de santé ont atteint §.5% du P.N.B. au
Canada, mais elles ont grimpe a 10.5% aux Efats-Unis.
(Financial Post Avail 1984)

Ce n'est d'ailleurns pas, non plus, Le caractéhe public de notre systiéme
de santé qui gait augmentern Les colts parce que Les gend consulteraient "pour
nien". La RAM.Q. elle-méme constate que ce ne sont pas Les consommateurs,
mais Les médecins qui déterminent La demande.

(Les consommateuns et Les coldts de sante au
Quibec 1971-1975)

La gestion pubfique permet non sewlement un financement simple, une efi-
cacite administrative et un conthdle des colts a trhavens Les tarnifs médicaux,
Les budgets des institutions et Les nouvelles technologies, mais un choix
pubfic des priorités a établin. Malghe un réseau public, 4L faut encore com-
battre Le secnet et fout particulidrement en ce qui a talt aux nouvelles
technologies de reproduction, exigen £'acclds aux données agin que Les prio-
nites de nechenche n'échappent pas complifement aux principales intirhessées.
Mais, @ La Limite, sans un néseau public, notre démarche, aujourd'hui, ne
senalt méme pas possible.

* Professeurn @ £'Undiversité MeGiLL
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B-

Universalite et ghatulte

Un systéme univernsel et ghatudt assure un minitmum de sEcurnité maténielle
et par £a, émotive, a tout Le monde en Cuitant aux gems A revenus moyens des
problimes financiens thés ghaves et aux plus démuni-e-s une perpétuelle humi-
Liation avec, powr conslquence, dand fes deux cas, de retarder, scuvent jus-
qu'a ce qu'il soit thop tarnd, La demande de s04ins ou services.

Le néseaw doit demeuwrern univernsel et gratult dans La mesure méme 0Q £a
sELectivite des programmes sociaux Yy compris R'introduction de tickets modé-
rateuns ou de swrfacturation, ne reduit ni La pauvrets, ni Les colts sociaux
tout en menagant sCrieusement La santé de La population.

La nemise en question de L'univernsalite et de La gratuité du réseau de
senvices de sante et de senrvices sociaux awralt, de plus, deux conséquences
nés ghaves. D'aboad, s4 La gratuite était nésenvée d La population vivant
sous Le seuil de La pauvrete, ol Les femmes sont majoritaires, Les payewrs
d'.impits ne tarderaient pas a questionner @ Lewr tour des proghammes Aociaux
qui ne Leur seralent plus accessibles. En plus de cette rupture de consensus
social, un réseau qui ne sernalt plus univernsel et gratudlt nenverrait a L'en-
semble des femmes du Québec Le poids de La totaliité des services non rendus,
comme par exemple, Le soin des personnes Agées ou handicaples.

Des services accessibles et de qualife

Les senvices de santé et Les services sociaux dodvent 8tre disponibles
non seulement en phinceipe, mais en pratique. Les coupures budgétaires ne
doivent pas Les rendre dnaccedsiblfes et/ou dégicients que ce s0it & thavers
Les disparitls régionales, encone Enormes en 1986, Les fermetures de Lits ou
de places d'hébergement, fLes coupuwres de postes et de services essentiels.

L'access.ibilité, La qualite des services et son corcllaire, La continuife
dépendent d'une Evaluation nationnelle des besoins en personnel et en Equipe-
ment de services axés surn La personne et non sun Le morcellement de son corpb
et ne devnait pas relevern d'une psychose des dégicits.

Les femmes sont Les premiéhes a soufgrin de cette derniéne et de mowlt
dacons: La contraception qui n'est pas neconnue dans Le concept de sante,
L' avontement qui n'est foujouns pas Libre et gratult, La présomption automa-
tique que foutes sont hétérnosexuelles, Le développement inadéquat du réseau
des Centrnes de femmes, des maisons poun femmes victimes de viclence et des
Centrnes d'aide aux victimes d'agression sexuelle.
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Les gemmes en soufgrent en tant que bénlgiciaires "majoritaines™ des sen-
vices, en tant que trhavailleuses "majoritaires" du secteur public, en tant
que ménagéres "plus que majoritaires" @ cause du fardeau des Services non
rendus et en tant qu'hérnitiénes "majornitairnes" d'une conception de plus en
plus etroite du thavail remunré qui fait d'elles des bénévoles "formies",
ennegimentees, souvent méme condchites en ce qui concerne Les bénéficiaires
du Bien-Etne Socdal.

Les inmstitutions publiques excluent de plus en plus des tdches rémunérées
toute "L'humanisation des soins" (donner d mangen, faire La toilette, giic-
tionnen Le dos, etc...) qu'elles renvoient aux bénevoles. Mais il ne 4'agit
plus du réconfornt, des petits Luxes qu'ofgraient Les béncvoles auparavant,
mais de so0dns essentiels dont La continudté dépend d'Equipes de senrvices per-
manentes. Les b&ndvoles se proposent poun rendre gracieusement service aux
bénégiciaines, non pour dispensern gratuitement Les serviced qui reldvent du
personnel salarie des institutions. Ce que certains qualifient de revalorni-
sation du bénevolat est en realité une exploitation, une volonté de hetoun
en adiéhe aux jouns od Lesd femmes assuralent massivement, Aans salaire et
sans Equipement Le gros des tdches des services publics actuels.

LE POINT DE VUE DES FEMMES

Peu de temps apnés La cristallisation de ces ghands principes au Québec,
des gemmes, de plus en plus nombreuses, se sont intéressées 4 La santé sun Leurs
propres bases. Les gruits de nos néglexions et de nos pratiques sont, comme ces
grands principes, toujourns d'actualité, d'autant plus, méme qu'on 5'est rendu
compte (C.S.F. 1985) que c'est Le secteur santé qui affichait Le bilan Le plus
négatig de La politique d'emsemble 4 La §in de La décennie.

A~ Le grand "C", Les trois "D" et fLes deux "P"

Que ce s0it d thavers L'organisation des Luttes suwr L'avortement et La
contraception Libres et gratuits, L'auto-santlé et Les pratiques alternatives,
Lo netradit preventiy et La santé ACcurditle au thavall, que ce Aoit 4 travenrs
Les publications qui ont nalli€ Les ghoupes de femmes comme L'Essal swr La
santé des femmes, Nous, notre santé, nos pouvoirs, Va te gfaire sodigner £'es
malade, nessoht constamment ZTimpordance primordiale powr Les femmes de re-
prendre Le Contrnble sur nos corps par La Désexisation, La Démédicalisation,
La Dépnefessionnalisation, bref, une Prise en charge pour une réelle Préven-
tion. Ce qui se ré&sume 54 rapidement aujourd'hud au point de sonnen creux
comme un dLogan Cvideé est bien au contrnainre Le nésultat de notre "consensus
soclal" propre issu de dix-sept ans de Luttes. Nos revendications précises
peuvent varien sefon Les champs d'intervention, mais elles sont toutes axées
surn Le contndle de nos coips et de nos vies.
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Les groupes de femmes sun Le fernain de La santé et des services soclaux

Les groupes de femmes qui Luttent sun Le fernrain de £'avosrtement et La
contraception, de £a violence faite aux femmes et aux enfants, de £'accouche-
ment reappropile pan Les femmes, pouwr L'intighation des sages-femmes, Les
centres de santé, Les collectifs surn L'auto-santé et Les médecines douces,
suwn £es nouvelles technologies de reproduction, gorment un réseau parualléle
dont L'apport et La complimentarnite au néseau public dodt Ethe heconnu.

Ce néseau ne forume pas et ne peut former une "alternative" au réseau
public, au sens plein du ternme, pudsqu'il ne peut ni ne veut Le remplacer sut
tous Les fronts; LL n'est pas et ne saurait Etne une réponse aux phrojets ac-
tuels de désinstitutionnalisation. \

Son ndle est d'abord et avant tout L'action, La héflexion et L'explora-
tion de voies nouvelles pouwr avancern Les (ntérnéts des femmes en maticre de
santlé et ce, swr une base autonome. Sans ses coud@es franches, Le reseau des
ghoupes de femmes ne pourha jamals continuer a développer des objectifs, des
approches voin des techniques originales a thés pew de grais.

12 ne pourra pas non plus continuen a suppléer temporairement aux Lacu-
nes des services publics ni Leur fowwin §réquemment, comme c'est Le cas
depuis plusieurns annfes, une expertise sire... en plus d'etre gratuite, non
neconnue et Le résultat de sachigices peécuniaires considérables de La part
de toutes celles qui y ont travaille. Combien de groupes, en effet, regoi-
vent plusieurs §ois par semaine des appels d'institutions publiques pouwr deb
conseils, des n@gérences, de La documentation. Cette "récupération"”, plutdt
qu' odieuse, pourrait ethe "nomnmale" s4 Le travail des ghoupes Etalil reconnu
et financé convenablement.

Tout comme dans Les services publics, Le bénbvolat a ses Limifes dont
La prineipale outrne £'épuisement des intéressées est de brisen La continulté
du thavail. On c'est cette continultld, qud permet de depasser mandigestations
et symptlmes poun cermen Les causes des problémes des femmes et Ldentifien,
par vole de conslquence, Les possibilLités de prevention.

On Le nble de prlvention des groupes n'est ni reconnu, ni ginancl; Les
maisons d'hEbengement, par exemple, sont financées suwrt La base du nombre
d'appels de détnesse qu'elles regoivent ef L'on continue d nommer "prlvention”
Le fait d'envoyen Les femmes @ La radiofogie cancérigéne pour détectern Le
cancer du sein plutdét que de s'attaquer aux causes'!

Dans un contexte ol Le curatid déborde dEjd Les capaciités des services
publics et old, malghé toutes Les meillewres intentions, une réorganisation
en vue de proghammes de prlvention qui dépassent fe dépistage précoce est,

powr Le moins, une possibilitd a moyen fterme, Le rlseau des graupes de gfemmes
est indispensable... pourvu qu'on Lul en fowurisse Les nessources. ..
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LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX EN REGARD DES AGRESSIONS SEXUELLES

A-

La problématique des agressions sexuelles et L'historique des services auprés
des femmes et enfants agressé-e-s sexuelfement

On sait aujournd’ hui qu'une §ille sur quathe (1/4) et un gargon sur dix
(1/10) sont agnesses sexuellement avant £L'dge de 18 ans. On sait Egalement
qu'une canadienne surn cing (1/5) sena agrhessée sexuellement au cours de sa
vie.

C'est done dire qu'un grand nombre de femmes et d'enfants ont a vivie
chaque journ cetfe expinience thaumatisante. Tout aussi inacceptable est fLe
fait que La plLupart d'entre elles ef eux La vivent sand un soutien adéquat,
ce qui agghrave incvitablement Les conséquences négastes pour Lewr Sdanté men-
tale. EX combien de petites §ilLles aghessées sexuellement sont aujourd'hul
des gemmes adultes que La psychiatriie "soigne" @ cause de problémes qui se
nevélent en fait, &tre des conséquences dinectes de L'aghession.

Traditionnellement, Les agressions sexuelles sont pergues comme un deLit
da 4 une impulsion sexuelle soudaine et {innésistible, hessentie par un "mani-
ague" soLitaine qui passe imp&rativement a L'acte, en agressant une femme
Ainconnue qui, de toute facon, £'a provoqué et qui a ginafement consenti,

Ces mythes qui entourent Les aghessions sexuelles sont tenaces. D'ail-
Lewnd , au Québec et au Canada (et dans Le monde occidental), Les annes '70,
marquées par Les constatations suivantes, Le démontrent bien:

- Le systéme judiciaire canadien n'assume ni £a protection, ni La réparation
aux femmes agressies sexuellement;

- Le Code Chriminel Canadien considéne Le viol comme un ciime sexuel et non
pas comme Etant avant toutf un crime contre £a personne;

- Le Code Criminel Canadien ne criiminalise pas Le viod d'une Epouse par son
mand;

- Les plaintes d'agressions sexuelles thaitées par L£'appareil policier sont
généralement considénées comme "non fondées’;

- Les victimes de viol sont considéndes comme une "clientéle marnginale'; Les
seryices sociaux powr Les femmes agressies sexuellement sont donc nettement
dédicients (en temwme de quantite et de qualite):

Parn exemple: - Des hipitaux refusent d'assurer un examen médical aux vic-
times de viol;

- L'expertise spleifique nléeessaine a une Antervention répon-

dant aux besoins des femmes agress@es sexuellement est quasi
absente.
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Ces situations, intimement neli€es au manque de connaissance et & La
mauvaise comprlhension des causes ef des cons@quences Aindividuelles et socia-
Les des agressions sexuelles, ont ainsi maintenu Les femmes aghesses sexuel-
Lement dans La solitude, La honte, La peur et La vulnérnabilite.

L' émengence des groupes de femmes se préoccupant de La violence faite
aux femmes et plus particulichement des aghressions sexuelles n'est pas acci-
dentelle: C'est La héponse des femmes d@ ces mulidiples injustices vEcues par
Les femmes aghess€es sexuellement of qui maintiennent ainsi L' ensemble des
gemmes dans Ta peur ef qui freinent notre drnolt d Za mobifite.

C'est danst ce contexte que nalt au Québec, en 1975, un premier Centhe
d'aide aux victimes de viof @ Montréal. En peu de temps, s4ix Centres sont
mis surn pled @ thavers La province. Ces Centres sont mis sur pied par des
femmes qui décident de se prendre en main, d apporfern du sdoullen aux femmes
agressCes el de nrevendiquer fant au niveau soclal que Legal.

La mise sun pied et La viabilite des Centres d'aide ont E£& congrontés
a de Longues et péniblfes Luttes. Premiérement, Le probléme auquel 5'atta-
quaient Les Centres d'aide rencontrait des résistances majewres au sein de
L' ensemble des intervenant-e-4 ef des instances gouvernementales (prisence
des préjugés, Antérndt mitige a corriger des situations). Deuxidmement, La
sunvie ginanciére de nos groupes a €xé L'objet de: 19 Negoclations;
20 Coupuwres des gonds; 30 Tentatives de nécupération impostes par Le Minis-
tone des Affaires Sociales du Québec, par Le biais des maisons d'hebergement
pour femmes victimes de viofence conjugale. Puls finalement, une subvention
nenouvel@e annuellement assurne Le financement de base minimal au gonctionne-
ment d'un Centre (bien que nous Le jugeons encore Ansufgisant).

Agin de nenforncen L'efficacits de ces Luttes, de réduirne L'isolement et
de favorisern L'échange et La formation des thavailleuses et militantes de
chaque Centhe, Les CALACS se sont negroupés, en 1979, en formant Le Regrou-
pement québZcodls des Centrnes d'aide et de Lutte contre Les aghessions a
caractine sexuel (CALACS).

L'aide aux femmes of enfants agressé-e-s sexuellement: La situation actuelle

Les Centres d'aide et de Lutte contre Les aghressions d caracténe sexuel
ont deux ghands objectifs: Adlden Les femmes et enfants agressé-e-s sexuelle-
ment et sensibilisen La population afin d'enrayen Les aghessions sexuelles.

Powr ce qui est de £'aide dirnecte, Les Centrnes d'aide ont développl des
senvices pour népondre adéquatement aux besoins des femmes agressCes sexuel-
Lement. Ces services sont:

- Ligne téléphonique d'urgence: 24 hewres parn jouwr, 7 jouts par semaine;
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- Suivi:  Rencontres individuelles pour permetinre de swumonter Les conséquen-
ces de L'agression;

- Information et accompagnement pour Les démarches que Les femmes décident
d'entreprendre [(hdpital, police, cour, etc...);

- Rencontrne de groupe (groupe de parole, de prise en charge, efc...) pour
permettre aux femmes d'Echangern swr Leuns véecus et de cheminer avee d'authes;

- Réference: Aux intervenants que Les gemmes désirent consulien.

- Ressounrce médicale: Certaint CALACS offrent une hessounce médicale. 148
s'agit de médecins (des femmes pourn La plupart) recrutés et fonmés pan Les
Centres d'aide, qui sont disponibles pour dispenser Les soind médicaux re-
quis suite d une agression sexuelle. L'examen se déroule soit @ L'hbpital,
s0it dans un autre Lieu offrant une atmosphéne calme et chaleuwreuse.

Le néseau des agfaires sociales (pan L'entremise des ungences hospita-
Licres, Les CLSC et CSS) offre un Lieu od Les femmes et enfants violenti-e-s
sont susceptibles de s'adrnessen pour rnecevoir de £'aide. Le bilan drnessé par
Le Ministine de La Santé et des Services Sociaux dans sa Politique d'aide aux
demmes violLentées, sun Les services actuels de son reseau, demonthe que Le
plus” important neste @ faire. On y deéplore Le mangue de connaissance sur £a
problématique, La difficulté de développer des approches spéeifiques et adap-
tCes ot Les difgicultes de dépisten et d'aidern adéquatement. Les CALACS sont
bien placés powr congirmern ces faits.

La prévention des agressions sexuelles: La situation actuelle

Pour Les CALACS, £'aspect préventif est essentiel pour contren Le pho-
bléme de La vioclLence faite aux gemmes et enfants. Les CALACS ont d'ailleuwrs
développe au 4L des annfes, une expertise fort enviable et ayant fait ces
preuves. Des milliens de personnes ont et€ rencontrhies et sensibilisées a
La probleématique des agressions sexuelles par Le biais des activites de pré-
vention et de sensibilisation des Centres d'aide {pour £'annZe 1984-85, ces
activites ont nejoint plus de 17 500 personnes au Québec - donn€es recuedll-
Lies auphds des CALACS membres du Regroupement québ&cois). Les activitis de
prévention et de sensibilisation des CALACS se résument ainbddi:

- Service d'information et de documentation;

- Conflrences et animations pour groupes communautaires et sociaux et powrt
Antervenant-e~5;

- Ateliens de prévention des abus sexuels enverns Les enfants (programme

ESPACE dont nous reparlerons plus Loin) s'adressant aux parents, ensed-
gnant-e-4 et aux enfants de 6 a 12 ans;
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- Programme de prévention et de sensibilisation pour Les Etudiant-e-4 de
niveau secondaire, collégial et universitaire;

- Rechenche, nevendication et recommandations aux aulorites concernées .

Ces activites de prévention et de sensibilisation, en plus de favornisenr
Le devoilement des situations de vicfence vlcues par Les femmes ot Les engants
(en d'autres mots, Le dépistage), ont aussi powr obfectif de 4'attaquenr aux
causes réelles de La viofence faife aux femmes:

- En Angormant adlquatement sur Les agressions sexuelles;

- En suscitant des changements dans Les hapports sociaux, politiques, Econo-
miques, dmotifs, efe... entrhe Les hommes et Les femmes, entre Les adultes
et Les engants;

- En favorisant La chéation d'alternatives;
- En changeant La socialisation des femmes et celle des engfants;

- En favorisant £'échange swr Le vleu des femmes et enfants et Le reghoupe-
ment agin de &'organisen pour contrer ce problime.

L'approche préventive des Centres d'aide s'articule d partirn de noitre
expérience du véeu des gemmes et enfants agressé-e-5. Faisant appel d une
implication de toute La communaut?, elle donne des ocutils auw milieu pour qu'il
se prenne en charge, ce qui, 4 Long tewme, ne peut que réduire Les besoins
d'intervention curative.

Quant au réseau des affaires sociales, LL affiche un bilan presque nul
en negand de La prévention des agressions sexuelles (La politique d'aide aux
femmes vioLentées Le démontre bien). E£, comme nous Le verrons dans Les pho-
chaines Lignes, iL est tn@s improbable qu'il puisse allen a fond dans cette
approche Etant donné Les nombreuses contraintes auxquelles il doit répondre.

Les services de santl et Les services sociaux au Québec VS La problimatique
des agressions sexuelles: Quel serna L'avenir?

Bien que Le Ministéne de La Santé et des Services Sociaux, en collabo-
nation avee d'autres parntenainres, alt entrephis divernses mesures pour cotri-
gen et amélionen Les services de son hseau auphls des femmes et enpants
aghesst-e-s sexuellement, nous nous Linterrogeons surn Le néalisme de ses ob-
jectifs (notamment ceux exprimés dans La Politique d'aide aux femmes violen-
tées). Nous sommes forces d'admetine que Le héseau des affaires soclales
contient un grand nombhe de contraintes difgicilement réconciliables avec
des objectifs d'aide adiquate et de prévention.
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En effet, Les Limites de ces institutions telles que La bureaucratie,
Les sthucturnes de thavail hicrarchisées et gfragmentées entrainant une mulii-
plication inutile (voin nocive) des interventions et des intervenant-e-s,
Le débondement du néseau (L& n'y a qu'd regarden Les Listes d'attentes des
signalements d'enfants abusés dans La plupart des CSS, donc des délais inter-
Eénabﬁeé), sont clairement en opposition avec Les besoins rnéels de ces popu-
ations .

Le programme de gormation intensif en intervention auprés des femmes
uiolentées pour Les etablissements du réseau, actuellement mis en opération
par Le M.S5.8.S., nisque d'étrhe considirablement dilué d cause de ses 4truc-
Lurnes .

Le n@seau des affaires sociakes devra done revoinr ses 4sthuctures. D au-
tant plus que Les individu-e-s, qui Le composent, démontrent généralement un
Antendt mangul pour cette phoblLématique et pour La rechenche de solutions.

En terme phéventig nous devons gaire Le méme consitat {(d'autant plus que
Le néseau est complitement paralyse par Le "curnatif"). Les agressions sexuel-
Les sont un probléme d'ordre social et non individuel et tfoute La communauté
doit s'impliquen agin d'y remédien. Une approche préventive efficace doit
mener & des changements profonds. Est-ce que Le néseauw des affaires sociales,
a, dans sa foune actuelle, sufgisamment de souplesse pour aborden des situa-
tions vecues dans Lewr communauté avec assez d'imagination, de créativite
(pour mieux entrevoir des alternatives) et d'efficacitd pouwr corrigern dans
des délais naisonnablfes ce genre de situations?

Les CALACS ont contribué, et ont comme mission de caentinuen a Le faire,
a centains changements nécessainres a L'élimination des agressions sexuelles.
Le fait que depuis peu, Le néseau des affaires sociales se préoceupe de La
violence faite aux 4emmes n'est pas di au hasard: Les groupes de femmes,
Zolks Res CALACS, ont délibénément fonree celui-cl 4 se positionner par happort
a cette problematique. Les amendements majeures au Code Criminel Canadien
nelatifs aux agressions sexuelles, ne proviennent certainement pas de La
seule initiative du LEgislateun; L a fallu que Les groupes de femmes fassent
d' Enormes pressions pendant plusieuwns années powr démontrer La désuiiude de
ces textes de Lol et forcen Le gouvernement 4edérnal a intervenir. Combien
d'agresseuwns, non "rEcupirables' parn L'appareil policier, ont ELE dénoncls
et pan Le fait méme, ont didl renoncern @ Lewr comportement grdce a L'interven-
Xion de groupes de gfemmes?

Nous pourrions vous LLLustrer, pendant plusiewrs pages, comment des grou-
pes, comme Les CALACS, sont des @l&ments déclenchewrs essentiels d des change-
ments profonds dans nothe sociéite. Les CALACS, ctant issus, rappelons Le,
des problomes et de La "consclentisation" des gemmes du milieu, nowtrissent
Louh intervention d'aide directe et de sensibilisation publique d'une réflexion
approfondie sun Le veeu des femmes par rapport aux aghessiond sexuelles. Le
Lien entrne L'intervention - L'action - La néflexion est L'elLement essentiel
d'une approche préventive a Long Lerume.
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10.

Si bien que pour nos ghoupes, La fagon dont L'Etat entend supporter nos
initiatives est crucdale. Les agressions sexuelles, &tant un probléme social,
L'Etat doit assumern sa part de redponsabilités en soutenant adiquatement Les
nessounces qud 4'en preoccupent. Ce soutien (ressources gfinancierhes notam-
ment) qui contrhibue @ La viabilité et La visibilité de nos groupes, nous per-
met sand contrnedit de mener des actions, de susciter des changements et d'of-
grin aux gemmes et engants aghessé-e-5 sexuellement un Lieu qui Leurn convient.

Les groupes, comme Les Centres d'aide, ctant un moyen collectif, Libre
Ldologiquement et politiquement doivent maintenis ces marges de manoeuvnesd
pouwr &the véritablement agent de changement. La valeur de notre pouvoin de
changement est intimement Li€e A notre Libenté d'action.

C'est finalement toute L'application de La Politique d'alde aux femmes
violentles qui nous prloccupe, puisqu'elle démarque Les orientations que Le
gouvernement du Québec entend soutenin par rapport auw phobléme criant de La
violence faite aux femmes. Dans ce document, Le Ministére constate a plu-
sleuns reprises que La sofution 4 ce probléme reléve de "Z'action conjugle
de plusiewws partenaires”". Comment cela se conch@tisera-t-iL?7 Le gouverne-
ment n'awrait-iL pas inténdt, au nom de La "cause" 4 tout Le moins, & con-
sddenen Les ghoupes de femmes comme Les ndtres, comme de vernitables parte-
naines (c.-ad-d. avee des hesponsabilitls cornrespondant aux hessounces ofgertes)?
Va-t-4iL encore nlgligen nos pratiques, nos perspectives? Le dossien de La
thowsse médico-Legale est un exemple gflaghant de L'absence de "partenership”
(2'Gconomie tant Le sujet de L'heure...). L'ensemble des intervenant-e-4
vwisl-e-5 pan L'application de cette thousse clamalent depuls des mois son
caractehe humiliant et tout a4 galt inadéquat en fonction des objectifs véhi-
culds. Le bon sens est panfois difficile @ faire comprendre. ..




