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Sommaire

Violence fondée sur le sexe, race et obstacles aux services

de soutien

La violence fondée sur le sexe (VFS) demeure une pandémie
mondiale qui a des effets destructeurs sur le bien étre des femmes
et des filles. Définie comme tout acte de violence entrainant des
souffrances ou des préjudices physiques, sexuels ou mentaux,

la VFS revét de nombreuses formes, notamment la violence

entre partenaires intimes (VPI) ou violence conjugale, la violence
perpétrée par une personne autre qu‘un partenaire intime et
d'autres actes préjudiciables commis a I'encontre de personnes

en raison de leur expression de genre, de leur identité de genre
ou de leur identité de genre percue. Il peut s'agir de violences
physiques, de harcélement criminel, de maltraitances émotionnelles
et psychologiques, et de contréle coercitif. Pour toutes les
personnes victimes de violence fondée sur le sexe, mais surtout
pour les femmes racisées, mettre fin a une relation de violence ou
de maltraitance peut poser des défis importants, notamment celui
de surmonter les obstacles qui empéchent les survivantes de la VFS
d'accéder a des services de soins et de soutien formels. Le présent
rapport synthétise les constatations d'études qui ont été réalisées
sur les obstacles a l'accés aux services de soutien pour les femmes
racisées victimes de violence fondée sur le sexe et sur les issues
associées a l'acceés a des services de soutien qui tiennent compte
des expériences vécues par les personnes racisées ayant survécu a
la VFS.

Pour rédiger ce rapport, nous avons passé en revue 127 études
scientifiques évaluées par des pairs et réalisées entre 2015 et 2023.
Ces études tiennent compte des perspectives des personnes
racisées ayant survécu a la VFS et des prestataires de services,

la plupart d'entre elles ayant été réalisées dans des pays a

revenu élevé, dont une majorité aux Etats-Unis. La plupart des
études sur les personnes racisées ayant survécu a la VFS portent
essentiellement sur la violence entre partenaires intimes (ou
violence conjugale) parmi les personnes afro américaines/noires,
latino américaines, originaires de I'Asie du Sud et les immigrantes
de divers pays d'origine, bien que quelques études aient été
menées auprés de femmes autochtones et de femmes arabes.

Principales constatations concernant I'accés aux services de
soutien et leur incidence

© Les services de soutien les plus fréquemment cités dans la
littérature sont les services de santé, les services de police,
les services sociaux, |'assistance juridique ou pénale, l'aide
psychosociale et le soutien des réseaux personnels, comme que
la famille, les amis et les voisins.

© Les personnes victimes de VFS sont souvent désireuses de
bénéficier de services de soins et de soutien formels pour
protéger leurs enfants.

© Lexistence de réseaux informels de soutien et des expériences
antérieures positives avec des fournisseurs de services formels
peuvent constituer des facteurs de motivation pour la recherche
d'aide.
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© Les survivantes se heurtent souvent a des obstacles dans l'acces
a des services de soutien, liés a I'acceptabilité, a 'abordabilité et
a la disponibilité des services dont elles ont besoin.

* Les obstacles liés a I'acceptabilité comprennent l'acceptation
culturelle de la violence, la stigmatisation et la honte
intériorisées, les stéréotypes et 'oppression fondés sur la race et
le sexe, et le manque de services adaptés sur les plans culturel
et linguistique.

e Les obstacles liés a I'abordabilité comprennent le colt de
I'accés aux services, I'absence d'assurance maladie et le colt des
soins médicaux, ainsi que le manque d'autonomie financiére.

® Les obstacles liés a la disponibilité comprennent la
méconnaissance des services, les problémes de transport et les
contraintes de temps.

© Les prestataires de services ont également du mal a fournir des
services complets, culturellement compétents et sécuritaires
aux femmes, en raison de contraintes financiéres, de structures
juridiques inadéquates et de politiques d'immigration rigides.

© Lorsqu’elles bénéficient d'un soutien adéquat, les survivantes
racisées voient leur bien étre et leur confiance en elles
s'améliorer, leur détresse psychologique diminuer, leurs
liens sociaux se renforcer et leur motivation a aider d'autres
personnes confrontées a la violence s'accroitre.

© Une attention insuffisante aux besoins des survivantes racisées
peut les exposer a une victimisation secondaire de la part des
prestataires de services et a une escalade de la violence de la
part de leur conjoint violent.

Implications pour la recherche, les politiques et les pratiques
visant a soutenir I'autonomisation des survivantes

Les services de soutien qui répondent aux besoins des survivantes
de la violence fondée sur le sexe peuvent briser les cycles
interfamiliaux et intergénérationnels de la VFS. Toutefois, comme le
montrent les données probantes du présent rapport, les modeles
et systéemes de soins existants ne sont pas adaptés aux besoins et
aux expériences vécues par les femmes racisées; ils les paralysent,
au lieu de leur donner les moyens d'agir. La présente analyse met
en lumiere les recommandations en matiére de politiques, de
pratiques et de recherche visant a éliminer les principaux obstacles
qui rendent les réseaux de services de soutien aux survivantes de
la VFS hors d'atteinte pour les femmes racisées. L'analyse recense
les possibilités en matiére de politiques, de pratiques, de recherche
et d'évaluation afin d’améliorer I'accés des femmes racisées aux
services de soutien dont elles ont besoin :

Politiques

© Une approche intersectionnelle et tenant compte des
traumatismes pour I'élaboration et la mise en ceuvre de politiques
devrait établir des structures de gouvernance qui donnent la
priorité a l'intégration d'une variété de programmes de soutien
avec un financement cohérent et durable visant a soutenir des
programmes adaptés qui tiennent compte des différents parcours
des survivantes et qui répondent aux besoins de personnes ayant
des expériences vécues différentes.




Pratiques

© La sécurisation culturelle et le savoir-faire culturel doivent
étre intégrés dans la conception des programmes, avec une
formation continue pour les administrateurs et le personnel,
ainsi que l'acces a des services de traduction et d'interprétation
pour les clientes, selon les besoins.

© Un cadre intégré de soutien devrait permettre aux survivantes
d'accéder facilement a divers services, allant de l'aide au
logement aux soins médicaux et a la formation professionnelle,
sans obstacles financiers, afin de favoriser I'autonomisation et
I'indépendance financiére.

Recherche et évaluation

© Une approche de la recherche fondée sur les forces permettra
de dégager des résultats significatifs dans les domaines de
la santé, du psychosocial, de I'éducation et de I'économie, en
tenant compte des perspectives des survivantes.

© Une meilleure compréhension des lacunes, des réussites des
services existants, et des possibilités qu'ils offrent, permettra
aux prestataires d'améliorer le cadre du soutien offert aux
femmes racisées dans différents contextes, et ouvrira la voie a
I'apprentissage entre les différentes administrations.
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| a race est

un facteur
déterminant

de |'acces aux
services de
soutien pour les
survivantes de Ia
violence fondée
sur le sexe

La violence fondée sur le sexe (VFS) demeure une pandémie
mondiale qui a des conséquences économiques et sociales
considérables sur les femmes. Définie comme tout acte de violence
entrainant des souffrances ou des préjudices physiques, sexuels

ou mentaux, la VFS revét de nombreuses formes, notamment la
violence entre partenaires intimes (VPI) ou violence conjugale, la
violence perpétrée par une personne autre qu’un partenaire intime
et d'autres actes préjudiciables commis a I'encontre de personnes en
raison de leur expression de genre, de leur identité de genre ou de
leur identité de genre percue' (voir 'annexe | pour les définitions de
tous les principaux termes). La VFS peut inclure la maltraitance ou la
violence physique, la violence sexuelle, la maltraitance émotionnelle,
la maltraitance psychologique et le contrdle coercitif. La prévalence
de la VFS demeure inacceptable en toutes circonstances et ses effets
néfastes sur le bien étre des femmes et des filles sont devenus une
préoccupation mondiale, l'objectif de développement durable n°® 5
des Nations Unies étant explicitement axé sur la prévention de la VFS
a l'encontre des femmes et des filles. Les femmes des communautés
marginalisées et des groupes minoritaires sont particuliérement
vulnérables a la VFS?, et les femmes racisées sont trois fois plus
susceptibles de subir des violences que les femmes non raciséess.

Pour les survivantes de la VFS, I'accés a des services de soins et de
soutien abordables et acceptables est essentiel. Les survivantes
doivent étre en mesure de contacter les services de soutien, et d'en
bénéficier, lorsqu’elles sont exposées a la VFS ou qu'elles risquent
d'y étre exposéest. Mais ces services doivent également étre
acceptables pour les survivantes et adaptés a leurs besoins. Cela
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est particulierement important pour les personnes racisées qui ont
toujours été victimes d'inégalités au sein des systémes sociaux et de
santé. Lorsqu'ils sont bien ciblés, les services de soutien permettent
de briser les cycles interfamiliaux et intergénérationnels de VFS,
d'améliorer les résultats en matiére de santé et de contribuer a
améliorer les résultats dans d'autres domaines, notamment en
renforcant la confiance et les capacités des survivantes et en facilitant
leur (ré)intégration dans des activités sociales et économiques® et, par
conséquent, contribuer au rétablissement des capacités individuelles.

Les risques et les conséquences de la VFS pour les femmes se

sont aggravés au cours de la pandémie de COVID 19. Linstabilité
économique, les contraintes financiéres et les exigences en matiére
de quarantaine ont exacerbé les conditions qui exposent les
femmes au risque de violence et ont rendu les services de soutien
essentiels plus difficiles d'accés’. Certaines études suggeérent que les
femmes marginalisées de longue date ont été touchées de maniére
disproportionnée®. Le programme de rétablissement post COVID

19 offre I'occasion de « reconstruire en mieux »° pour les femmes et
les enfants touchés par la VFS. Mais une compréhension nuancée
des expériences des personnes racisées ayant survécu a la VFS est
nécessaire pour renforcer les cadres de soutien des politiques et des
programmes, afin de mieux répondre aux besoins des survivantes
aux parcours divers et d'optimiser les résultats potentiels des services
de soutien aux victimes de VFS™.




Le présent rapport rend compte de notre analyse de 127 études
évaluées par des pairs entre 2015 et 2023. Ces études ont porté sur
I'accés aux services de soutien aux victimes de VFS et leur utilisation
par les femmes racisées dans le monde entier, du point de vue des
survivantes de la VFS et des prestataires de services de soutien.
Alors que les inégalités historiques rendent les femmes racisées
plus vulnérables a la violence, elles sont souvent exclues ou rendues
invisibles dans I'élaboration des politiques et des interventions
visant a prévenir la violence™. Se concentrer sur leurs expériences
est un moyen de corriger ce déséquilibre. En effet, la théorie de
I'intersectionnalité plaide en faveur d'une compréhension nuancée
des réalités uniques et différentes des personnes pour contrer une
approche « universelle » de la lutte contre la VFS. Comprendre les
variables sociales qui s'entrecroisent (par exemple, le sexe, la race, la
religion, le statut d'immigrante et le statut socioéconomique) et qui
faconnent I'expérience des survivantes de la VFS permet de renforcer
les soutiens offerts aux personnes qui demeurent insuffisamment
prises en charge par les systémes et les services existants™.

Les questions primordiales qui ont guidé cet examen sont les
suivantes :

Quelles sont les expériences des personnes racisées ayant survécu

a la VFS lorsqu'elles recherchent des services de soutien, qu'elles y
accédent et qu'elles les utilisent? Quels sont les résultats significatifs,
tant sur le plan de la santé que sur d'autres plans (économique, par
exemple), associés a 'acces a des services de soutien qui tiennent
compte de I'expérience vécue par les survivantes racisées? L'encadré

ci-dessous décrit plus en détail notre méthodologie.
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Méthodologie et échantillonnage

Pour recenser les études pertinentes a analyser, nous avons recherché
celles qui couvraient trois concepts primordiaux : (1) la violence
fondée sur le sexe, (2) les populations racisées et (3) les obstacles a
I'acces. Nous avons inclus les études publiées aprés 2015 afin de nous
aligner sur I'année ou les objectifs de développement durable des
Nations Unies (l'objectif n°5 sur I'égalité des sexes en particulier) ont
été adoptés par tous les Etats membres. Les articles qui n‘ont pas été
évalués par des pairs ont été exclus. Bien que nous reconnaissions que
de nombreux adultes et enfants sont victimes de VFS, nous n‘avons
pas retenu les articles portant sur les hommes cisgenres, les personnes
non racisées ayant survécu a la VFS et les enfants (de moins de 15
ans), afin de nous concentrer sur les femmes racisées et les personnes
transgenres/non binaires. Cette recherche a permis de recenser 127
études évaluées par des pairs, réalisées entre janvier 2015 et juin 2023
et portant sur les perspectives des survivantes et des prestataires de
services en ce qui concerne la recherche de services, I'acces a ces
derniers et leur utilisation. Bien que nous ayons cherché a inclure

des études sur les personnes transgenres et non binaires racisées,
nous n‘avons obtenu que peu de résultats. Tout au long du rapport,
nous faisons référence a toutes les informations disponibles dans la
littérature sur les personnes survivantes transgenres et non binaires.

Les études prises en compte dans |'analyse ont principalement utilisé
des méthodes qualitatives et la plupart d'entre elles ont été menées
dans des pays a revenu élevé, principalement aux Etats Unis, mais
aussi au Canada, au Royaume Uni, en Suisse, en Malaisie et en Chine.
Presque toutes les études ont porté sur la violence entre partenaires
intimes, peu d'entre elles se sont intéressées a la violence sexuelle
perpétrée par une personne autre que le partenaire intime. Les
études menées uniquement selon les perspectives des survivantes
ont été principalement réalisées a l'aide de méthodes qualitatives et
ont examiné les services auxquels elles ont eu acces ou qu'elles ont
recherchés pour la VFS, notamment les services de santé, les services
de police, les services sociaux, |'assistance juridique ou pénale, I'aide
psychosociale et le soutien des réseaux personnel, comme que la
famille, les amis et les voisins. Les études portant sur les perspectives
des prestataires se sont concentrées sur les prestataires de soins de
santé, les officiers de police, les prestataires de services juridiques, le
personnel des refuges communautaires et les travailleurs sociaux, afin
de connaitre leur point de vue sur la prise en charge des survivantes
de la VPl et des survivantes de la violence perpétrée par une personne
autre que le partenaire intime.

Les études sélectionnées étaient diversifiées en ce qui concerne les
identités raciales et de genre dont elles faisaient état. Etant donné que
la plupart des études ont été menées aux Etats-Unis, dans la présente
analyse, les femmes afro-américaines désignent les femmes noires
d'ascendance africaine nées aux Etats-Unis, tandis que les femmes
noires désignent les femmes noires d'ascendance africaine nées en
dehors des Etats-Unis. Trente-quatre articles portaient sur I'expérience
des immigrantes et des groupes de migrantes, y compris les réfugiées
et les demandeuses d'asile. Sept articles portaient spécifiquement sur
les femmes transgenres ou incluaient des femmes transgenres dans
leur échantillon.

A partir de ces études, nous avons recensé des informations sur les
obstacles a I'acces aux services et sur les moyens de les surmonter,

en fonction des trois domaines du cadre d'accés de Mcintyre :
abordabilité, acceptabilité et disponibilité . Nous avons choisi ce
cadre parce qu'il tient compte de l'intersection de plusieurs causes
d'inaccessibilité. Il centralise et nous permet de cartographier les
parcours des survivantes dans leur recherche d'aide en se concentrant
sur les obstacles rencontrés a différents niveaux d'un systéme de soins

de soutien.
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Perspectives
des tfemmes
racisées et des
orestataires de
services

Qu'est-ce qui motive la recherche
d'aide?

De nombreuses études que nous avons examinées ont souligné
I'importance des soutiens formels et informels pour soutenir

la prise de décision de mettre fin a une relation de violence

ou de maltraitance, en particulier lorsqu'il y a des enfants dans
le ménage. Ces études ont montré comment les survivantes
s'appuient sur des soutiens formels et informels pour protéger
leurs enfants.

Volonté de protéger ses enfants

Les femmes donnent souvent la priorité a la protection de leurs
enfants, et leur désir de le faire est une motivation essentielle pour
vouloir faire appel a des services de soutien formels. Les études
soulignent que le désir des femmes de protéger leur(s) enfant(s)
et d'éviter qu'il y ait d'autres victimes est un facteur essentiel de
motivation pour recourir aux services de soins et de soutien'. Bien
que de nombreuses études aient mentionné le risque de perdre

la garde des enfants comme un obstacle a l'accés aux services de
soutien’, d'autres ont montré que les enfants étaient également un
facteur de motivation. Cela est vrai méme lorsque le fait de mettre
fin & une relation de violence ou de maltraitance va a I'encontre
des normes sociétales et religieuses. Les constatations d'une étude
menée aux Etats Unis auprés de femmes chinoises ont montré que
ces derniéres donnaient la priorité au bien étre de leurs enfants

et défiaient les normes culturelles en quittant leur conjoint violent
et en recherchant des services de soins formels'. Les prestataires
de services ont également indiqué que, d'aprés leur expérience,
les femmes recherchent un soutien formel en raison des effets de
la violence sur leurs enfants, comme un déclin de leurs résultats
scolaires et la détérioration de leur santé physique et mentale".

Soutien informel

Avant de rechercher un soutien formel, les survivantes s'adressent
généralement a une personne de confiance au sein de leur réseau
personnel, qui reconnait la violence et s'inquiéte pour leur sécurité™.
Ces réseaux informels peuvent aider la survivante a surmonter les
obstacles qui 'empéchent d'accéder aux services formels en lui
fournissant des informations sur les ressources disponibles et un
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soutien financier et matériel. Des femmes ont déclaré que des amis
les avaient aidées a contacter les forces de I'ordre et leur avaient
fourni un abri temporaire®. De méme, des études menées aupres

de femmes arabes et afro-américaines?® décrivent I'importance du
soutien apporté par les communautés spirituelles et ecclésiales?'.
Dans les études menées auprés de femmes latino-américaines aux
Etats-Unis, les participantes ont décrit un moment déterminant qui
les a amenées a quitter leur abuseur et a chercher de l'aide aupres de
réseaux de soutien formels ou informels, par exemple lorsquelles ont
réalisé que l'auteur de mauvais traitements ne changerait pas ou que
leurs enfants risquaient de subir des préjudices?.

Si les réseaux de soutien informels peuvent jouer un réle important
en encourageant les femmes a rechercher des services de soutien,
les faits montrent qu'ils peuvent également avoir l'effet inverse, en
entravant et en retardant l'accés aux soins. Les proches peuvent
décourager les femmes de dénoncer les actes de violence a

des tiers, les inciter a rester dans une relation de violence ou de
maltraitance et/ou les encourager a accepter des comportements
violents pour des raisons culturelles ou autres®. Par exemple, les
meres et les fréres et sceurs des survivantes peuvent jouer un réle
important, soit en favorisant I'accés aux soins par la création d'un
environnement sécurisant, soit en retardant I'accés aux soins en
jugeant la survivante et en I'humiliant?4. De méme, les prestataires de
services ont désigné les réseaux informels, en particulier la famille,
comme des obstacles & la recherche d'un soutien formel?. Par
exemple, dans une étude menée aux Ftats-Unis, une Coréenne agée
a subi des pressions de la part de sa famille pour qu'elle retire une
ordonnance de protection contre son conjoint violent?.

Expériences antérieures positives

Les données sont mitigées quant au réle que les prestataires de
services peuvent jouer pour aider les femmes a bénéficier de l'aide
dont elles ont besoin pour mettre fin a une relation de violence ou
de maltraitance?. Par exemple, dans des études menées auprés

de femmes latino-américaines aux Etats-Unis, les participantes ont
indiqué que les prestataires de services dans les domaines de la
santé, de 'application de la loi et de la psychiatrie pouvaient offrir un
soutien empreint d'empathie, aidant ainsi les femmes a se sentir plus
a l'aise pour parler de leurs expériences de violence?®. Des femmes
noires, latino-américaines et originaires de |'Asie orientale de trois
villes canadiennes ont déclaré que des expériences positives avec le
systéme de justice pénale les avaient encouragées a continuer a faire
appel aux services et a parler a d'autres survivantes des ressources
disponibles pour les aider.

Une étude menée aupres de prestataires de services psychosociaux
au Canada a révélé que l'individualisation des soins peut permettre
d'apporter un soutien adapté sur le plan culturels°. Les prestataires de
cette étude ont proposé des services adaptés sur le plan linguistique,
des séances plus longues et la possibilité de reporter les rendez-
vous pour trouver des interprétes et des professionnels3'. lls ont
également utilisé des outils tels que Google Translate ou Babel Fish
pour veiller a ce que les femmes puissent obtenir I'aide dont elles ont
besoin, méme en l'absence d'interprétes®.
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Quels sont les obstacles a la recherche
d'aide?

Les personnes victimes de violence fondée sur le sexe sont
souvent confrontées a des obstacles qui les empéchent de
bénéficier du soutien dont elles ont besoin. Ces obstacles se
présentent sous de multiples formes, notamment la disponibilité,
I'acceptabilité et I'abordabilité des services destinés a répondre a
leurs besoins.

Disponibilité

Les obstacles liés a la disponibilité ont trait a la mesure dans
laquelle les services de soutien sont connus et facilement
accessibles, offrent des soins de qualité et disposent des
ressources et des capacités nécessaires pour répondre aux besoins
des survivantes3. lls peuvent étre catégorisés comme suit :

© Connaissance des services disponibles
© Emplacement des services
© Contraintes de temps

© Bureaucratie et critéres d'admissibilité stricts

Connaissance des services disponibles

Un théme commun a toutes les études et a toutes les populations
de participantes que nous avons rencontrées est la nécessité

de mieux faire connaitre les services de soutien disponibless4.
L'isolement provoqué par la VFS est aggravé par les normes
sociales et culturelles qui peuvent favoriser la persistance de la
victimisation et la méfiance a I'égard des institutions sociales et
de santé. Il est prouvé que, parmi les populations racisées, les
femmes restent mal loties, en partie parce qu'elles ne connaissent
pas les différents services de soutien disponibles ni les critéres
d'admissibilités. Une étude a révélé que les femmes originaires de
I'Asie du Sud aux Etats-Unis avaient une connaissance limitée de
leurs droits légaux, ce qui les empéchait de recourir aux services
de la police et du systéme de justice pénale®. Dans une autre
étude, les femmes réfugiées aux Etats-Unis ont déclaré avoir

une connaissance limitée des services auxquels elles pouvaient
prétendre?. Ces difficultés ont été aggravées par la langue et par
de nombreux autres obstacles énumérés ci-dessous. Par exemple,
les femmes originaires de I'Asie du Sud vivant aux Etats-Unis ont
eu du mal a s'informer sur leurs droits [égaux et sur les services
de soutien disponibles en raison d'une maitrise insuffisante de la
langue®.

Emplacement des services

L'accés au transport constitue souvent un facteur décisif pour

les survivantes qui envisagent de faire appel a des services.

Les longues distances a parcourir, en particulier, constituent un
obstacle a I'obtention d’'un soutien®. Par exemple, les femmes
migrantes noires et musulmanes interrogées dans le cadre d'une
étude américaine ont indiqué qu'elles n‘avaient pas de permis de
conduire, qu'elles n‘avaient pas accés a des moyens de transport
fiables et qu'elles dépendaient d'autres personnes (enfants, auteurs
de violences, etc.) lorsqu‘elles devaient se rendre quelque part‘. En
revanche, les femmes latino-américaines interrogées dans le cadre
d'une autre étude américaine ont indiqué que la proximité des
services les incitait davantage a demander de l'aide“'.
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Contraintes de temps

Les listes d'attente et les rencontres a durée limitée avec les
prestataires de soins sont autant d'obstacles a la dénonciation
par les femmes des actes de violence. Par exemple, dans une
étude menée aux Etats-Unis auprés de femmes afro-américaines
et latino-américaines, une survivante a rapporté qu'un opérateur
du 911 lui avait dit qu'elle devait attendre un officier de police
dans la juridiction ou elle avait été agressée; aprés plus de cing
heures d'attente, elle a abandonné“. Des femmes qui ont recours
aux services de santé au Royaume Uni ont indiqué que le fait

de trouver un moment approprié pour dénoncer les actes de
violence constituait un obstacle, soulignant le manque de temps
pour discuter des expériences de violence lors de rendez-vous
médicaux de courte durée et limités dans le temps45. Cela
explique peut-étre, en partie, la maniére dont les obstacles
organisationnels et financiers agissent comme un facteur
aggravant pour les femmes racisées qui sont confrontées a de
multiples facteurs qui s'entrecroisent et qui les empéchent de
dénoncer les actes de violence en temps voulu.

Les prestataires de services, en particulier dans les secteurs de

la santé, de I'application de la loi et de la justice pénale, ont
également indiqué que le manque de temps constituait un obstacle
a la fourniture de services adaptés aux femmes sur le plan culturel4.
Bien que des visites cliniques plus longues soient nécessaires pour
dépister efficacement les cas de violence, la lourdeur de la charge
de travail ne permet pas toujours aux prestataires de soins de santé
d'offrir ces possibilités«. A I'instar des femmes qui craignent que
leur conjoint violent ne les accompagne lorsqu'elles cherchent a
bénéficier de services, les prestataires de soins de santé ont fait part
de leurs inquiétudes quant a leur propre sécurité. Plusieurs études
ont mis en évidence les risques encourus par les prestataires qui
interviennent, car cela peut mettre en colére I'auteur de mauvais
traitements et le rendre agressifé.

En outre, aux Etats-Unis, les juges ont indiqué ne pas avoir
suffisamment de temps pour s'entretenir avec les femmes
immigrées afin de leur expliquer les procédures judiciaires, et ils
estimaient que, dans la plupart des cas, les femmes demeuraient
confuses et dépassées par les ces procédures et la paperasse
connexe“. Selon les prestataires de services de justice pénale, cela
peut conduire les femmes a présenter des preuves irrecevables, ce
qui peut rendre une intervention difficile4’.

Bureaucratie et critéres d'admissibilité stricts

Plusieurs études menées aupres de femmes afro-américaines
ont mis en évidence les nombreuses démarches administratives
nécessaires a la recherche de services de soutien, révélant des
disparités dans l'accés aux services. Les femmes noires ont
tendance a étre privées de leurs droits, ce qui se traduit par des
réponses tardives lorsqu'elles présentent une demande dans le
cadre d'un programme de logement ou pour une représentation
juridique®®. Le manque de connaissances des femmes sur les
services disponibles a également été associé au racisme structurel
:une étude a révélé que, dans I'administration américaine
examinée, les services de soutien étaient principalement situés
dans des communautés riches et a dominance blanche®.




Le fait d'avoir un statut d'immigrante sans papiers peut ajouter une
nouvelle couche de complexité aux obstacles que rencontrent

les survivantes de la VFS. Les politiques restrictives et inflexibles,
ainsi que le risque constant d'expulsion, peuvent faire en sorte
que le défi que représentent la recherche et I'accés aux services
semble insurmontable pour les immigrantes sans papiers, ce qui
les empéche de chercher a bénéficier de services de soins et de
soutien formels. Le fait de dénoncer des actes de violence d'un
conjoint et de remplir les documents requis pour formaliser une
plainte peut avoir des conséquences juridiques indésirables pour
les survivantes sans papiers, qui peuvent craindre d'étre expulsées,
elles, leur conjoint violent ou leurs enfantss°.

Les prestataires de services ont également souligné le manque
de structures juridiques pour répondre aux besoins complexes
des femmes racisées sans papiers qui sont victimes de VFS, ce
qui constitue un obstacle important a la fourniture de services aux
femmes migrantes dont le statut d'immigrante est précaire. Les
femmes au statut précaire ont tendance a étre plus réticentes a se
présenter et a demander des services, en particulier lorsque les
prestataires de services demandent des documents d'immigration
et qu'il y a un risque d'expulsions’. Dans une étude canadienne,
les prestataires de services ont fait part de leurs préoccupations
concernant le fait d'offrir un refuge a des femmes immigrées

sans papiers, considérant cela, a tort, comme une infraction a la
loi®2. En outre, les données disponibles en Malaisie suggérent
que les lois et reglements relatifs au signalement obligatoire ont
rendu difficile pour les prestataires de soins de santé d'aider les
victimes qui refusent le traitement par crainte de l'application de
la loi et de I'expulsion®. Pour recevoir des soins complets de la
part des services de santé associés a la VFS ou pour utiliser les
refuges gouvernementaux en Malaisie, les survivantes doivent
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d'abord signaler les incidents de violence aux forces de l'ordre, ce
qui dissuade les sans-papiers de chercher de l'aide. Ces études
mettent en évidence que les lacunes au niveau du systéeme
rendent les services de soutien formels inaccessibles aux femmes
immigrées et réfugiées, quel que soit le milieu dans lequel elles se
trouvent.

Au-dela de ces lacunes, des politiques d'immigration particulieres
ont également été identifiées par les prestataires de services
comme limitant 'accés aux services disponibless. Les politiques
d'immigration strictes qui régissent le statut de résident des
femmes immigrées dans la plupart des pays font qu'il est difficile
de fournir des services de soins et de soutien complets aux
femmes migrantes sans papiers. Dans certains cas, les femmes
migrantes sans papiers ont eu peur de se manifester et de
demander de l'aide a cause de ces politiques. Pour celles qui

ont réussi a se manifester, le fait de suivre leur traitement ou

leur plan de soins a souvent impliqué des changements de lieu
de résidence ou d'emploi les obligeant a retourner dans leur
pays d'origine et donc a abandonner les soins®. Par exemple,
une travailleuse sociale travaillant avec des femmes migrantes

en Chine a décrit comment les politiques d'immigration étaient
défavorables aux victimes d'agressions sexuelles. Dans ce
contexte, les services de soins de santé et de soutien aux victimes
d'agressions sexuelles ont souvent exigé des personnes qu'elles
s'engagent aupres des services pendant une longue période,
dépassant la durée légale accordée aux femmes immigrées
avant qu'elles ne soient obligées de retourner dans leur pays
d'origine. Dans cette situation, elles ont souvent di renoncer aux
services de soins et de soutien pour éviter les conséquences d'un
dépassement de la durée de validité du permis de travail®.
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Acceptabilité

Les obstacles liés a I'acceptabilité sont les attitudes et les attentes
qui empéchent les survivantes d'interagir avec les prestataires de
services?. lls peuvent découler des relations et des interactions
entre les survivantes de la VFS et les services et les prestataires,
ainsi que des préférences, des attitudes et des croyances des
femmes dans différents contextes. Trois grandes catégories
d'obstacles a l'acceptabilité se dégagent de la littérature :

© Perceptions et attitudes sociales et culturelles

© Stéréotypes raciaux et de genre et autres formes d'oppression
systémique

© Manque de structures offrant des services de soutien adaptés

Perceptions et attitudes sociales et culturelles

Les obstacles découlant des perceptions et des attitudes sociales
et culturelles comprennent l'acceptation culturelle de la violence
(c'est-a-dire la normalisation de la violence, qui décourage la
dénonciation des mauvais traitements en dehors de la famille)s et
la stigmatisation, la honte et la méfiance intériorisées (c'est-a-dire
les attentes des femmes en matiére de discrimination, de rejet, de
disgrace et de désapprobation aprés avoir dénoncé les actes de
violence a des services de soutien formels)s?.

Des études menées auprés de femmes originaires de I'Asie

du Sud, arabes et latino-américaines, ainsi que d'immigrées,
notamment africaines, suggérent que l'acceptation culturelle de
la violence constitue un obstacle important a I'obtention d'un
soutien®. Par exemple, le machisme (normes sexospécifiques
visant a démontrer la masculinité), le marianisme (normes
encourageant I'abnégation des femmes) et le familisme (valeur
culturelle encourageant la priorité de I'unité familiale) ont rendu
les femmes latino-américaines, qu'elles soient nées aux Ftats-Unis
ou immigrées, réticentes a dénoncer les actes de violence et a
chercher de l'aide en dehors de I'unité familiale. Plus précisément,
les femmes espéraient que le fait de ne pas révéler leur situation
éviterait le chisme (les commérages) et la honte qui en résulterait
pour leur famille et leur communauté®. Les valeurs culturelles

de protection des idéaux de la communauté et de priorité a

la réputation de la famille sont souvent mentionnées par les
survivantes et les prestataires de soins comme des obstacles
majeurs a la dénonciation de la VFS, a la recherche d’'un soutien
formel et a l'obtention de services adéquats. Les survivantes ont
également indiqué que la stigmatisation et la honte intériorisées
découlant de leur expérience de VFS constituaient un obstacle a la
dénonciation des actes de violence et & la recherche de soins® .

Stéréotypes, discrimination et autres formes d'oppression
systémique

Les préjugés raciaux, ethniques et sexistes des prestataires de
services peuvent également exacerber la méfiance des survivantes
al'égard du systéme®s. Les survivantes immigrées afro américaines,
noires, latino-américaines, africaines et originaires de I’Asie du Sud
et de |'Asie orientale, en particulier celles dont le statut migratoire
est précaire, sont couramment victimes de stéréotypes raciaux®.
Une étude menée aupreés de femmes afro-américaines a mis en
évidence les stéréotypes associés au corps des Noirs comme

un facteur limitant leur accés aux soins. Par exemple, les récits

de violence des femmes noires ont souvent été rejetés parce
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qu'elles étaient percues comme résilientes et physiquement
capables de se défendre contre un conjoint violent®. D'autres
groupes racisés dans d'autres milieux ont raconté des expériences
similaires. Par exemple, une étude menée en Australie auprés de
femmes musulmanes a révélé que certains prestataires de services
exprimaient des stéréotypes et des préjugés racistes selon lesquels
les hommes musulmans sont intrinséquement violents et les
femmes musulmanes intrinséquement passives et soumises. Ces
stéréotypes perpétués par les prestataires de services ont suscité la
méfiance des survivantes et les ont rendues réticentes a parler de
leur expérience de violence®.

Les femmes racisées se considerent également comme invisibles
dans les politiques visant a lutter contre la VFS, car elles ont
toujours été exclues du processus d'élaboration des politiques; par
conséquent, leurs points de vue et leurs besoins particuliers ne sont
pas pris en compte. Une étude menée auprés de femmes afro-
américaines dans l'enseignement supérieur a confirmé cette idée
d'invisibilité®’. Les femmes ont indiqué qu’elles se sentaient souvent
exclues des discussions sur les politiques d'intervention en matiere
de violence sexuelle, la plupart des initiatives de prévention des
agressions sexuelles se concentrant sur le « syndrome de la femme
blanche disparue » - une priorité accordée aux histoires et aux
expériences des femmes blanches dans la couverture médiatique
de la VFS - etignorant les expériences de VFS trés répandues chez
les Afro-Américaines.

Les conséquences anticipées de la dénonciation sur la sécurité
ont également été signalées comme des obstacles dans tous les
groupes raciaux et sont fréquentes chez les femmes immigrées, en
particulier les immigrées sans-papiers®. Les conjoints violents des
femmes migrantes sans papiers menacent souvent de signaler ces
derniéres pour qu'elles soient expulsées®. Les femmes noires ont
également indiqué qu'elles craignaient que leur conjoint violent
ne soit puni plus sévérement, voire malmené, par les autorités, car
des études ont révélé qu'aux Etats-Unis, les hommes noirs sont
plus susceptibles d'étre condamnés a des peines plus lourdes que
les hommes blancs pour des actes de violence entre partenaires
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intimes’®. En outre, les femmes noires craignent que les autorités
placent leurs enfants sous protection par mesure préventive, ce
qui est également plus fréquent pour elles que pour les femmes
blanches aux Etats-Unis”. Ainsi, bien que la nécessité de protéger
les enfants de la violence puisse motiver certaines femmes a se
tourner vers des services de soutien, d'autres peuvent se sentir
obligées de protéger leur famille, y compris leur conjoint violent,
contre les systémes d'oppression violents dans lesquels les
institutions qui fournissent des services de soutien formels sont
souvent impliquées, et évitent de chercher de l'aide.

En outre, la race peut également avoir une incidence sur
I'expérience des survivantes lorsqu'elles cherchent a obtenir de
I'aide auprés des forces de l'ordre et du systéme de justice pénale.
Des études ont expliqué que les femmes de couleur bénéficient
souvent d'une protection juridique moindre lorsqu'elles sont
victimes de VFS, en raison de différences dans la collecte et
I'interprétation des preuves médico-légales (par exemple, les
ecchymoses sont plus visibles sur les femmes blanches que sur
les femmes noires). Les procureurs estiment également que les
victimes de couleur sont moins susceptibles de coopérer avec

les forces de I'ordre en raison d’'une méfiance réciproque’>. Ces
politiques et actes d'exclusion illustrent la discrimination et le
racisme structurels et systémiques et entretiennent la peur et la
méfiance des survivantes a I'égard des services de soutien formels,
décourageant en fin de compte les femmes de chercher a avoir
recours a des services de soins et de soutien formels.

Pour les femmes transgenres, la transphobie, en particulier dans
les établissements de soins de santé et dans les interactions

avec la police, reste un obstacle majeur a la recherche d'aide’s.
De nombreux prestataires partent du principe que les femmes
transgenres peuvent se défendre contre les actes de violence’s.
Cette perception influence les idées de victimation et les
croyances sur qui peut étre victime d'une forme de violence ou
de maltraitance. Les femmes transgenres et les personnes non
binaires latino-américaines et afro-américaines aux Etats-Unis ont
déclaré avoir été ridiculisées, rejetées des services, ignorées ou
méme blamées pour les violences subies lorsqu’elles ont tenté de
bénéficier de ces services?.

Manque de structures de services appropriées

Le milieu dans lequel le service est offert peut en soi avoir

une incidence sur l'accessibilité. Tout d'abord, de nombreuses
survivantes considerent que les établissements de santé ne
sont pas propices ou favorables a la dénonciation d'actes de
VFS7. Une étude menée au Royaume-Uni a révélé que les
femmes ne pouvaient souvent pas révéler leurs expériences de
violence dans les établissements de soins de santé, parce que
leur conjoint violent était toujours présent ou entretenait une
relation personnelle avec le prestataire de services””. Ensuite, les
mauvaises conditions de vie dans les refuges aux Etats-Unis (par
exemple, les infestations d'insectes et de moisissures signalées
et I'absence de chauffage en hiver) ont été identifiées par les
femmes afro américaines comme des obstacles empéchant

de sortir d'une relation de violence ou de maltraitance’®. Pour
aggraver encore davantage la situation, des études ont mis en
évidence les répercussions auxquelles les femmes peuvent étre
confrontées lorsqu’elles signalent des conditions de vie inférieures
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aux normes dans les refuges, y compris des menaces concernant
I'appréhension de leurs enfants.

Les problémes de communication entre les femmes et les
prestataires de soins entravent également de maniére significative
la dénonciation, en particulier chez les immigrées africaines,
latino-américaines et asiatiques. Une étude menée aux Etats-Unis
et en Australie a révélé que, lorsqu'elles tentaient de dénoncer des
violences ou de s'adresser a des services de soutien, les personnes
non anglophones éprouvaient des difficultés a communiquer leurs
préoccupations ou leurs besoins a des prestataires de services
anglophones”. Les femmes n'avaient pas facilement accés a

des interprétes pour bénéficier d'un soutien formel adéquat.

La maitrise de I'anglais est spécifiquement ressortie comme

un obstacle dans les études examinant les expériences des
immigrantes africaines aux Etats-Unis®.

Le manque de soins adaptés sur le plan culturel a été identifié
comme un obstacle important a I'accés a un soutien formel dans
tous les groupes raciaux et ethniques®. Les études menées auprés
de femmes latino-américaines, originaires de I'Asie du Sud, de
I'Asie orientale, et immigrées aux Etats-Unis, décrivent souvent des
rencontres avec des prestataires de services qui ne tiennent pas
compte de leurs besoins en matiére d'intimité et de confidentialité
et qui blament les victimes (p. ex. en suggérant qu'elles ont joué
un role dans les violences subies ou qu'elles en sont en partie
responsables). Dans plusieurs études, les femmes ont raconté des
situations dans lesquelles les prestataires ont rejeté la faute sur
elles et ont discrédité leurs récits de violence.

Alintersection des identités minoritaires sur le plan de la race

et du genre, les femmes transgenres peuvent étre victimes

de services transphobes lorsqu’elles se font soigner par des
médecins®. Une étude portant sur des femmes transgenres au
Salvador, a Trinité-et-Tobago, a la Barbade et a Haiti a révélé
qu'elles s'étaient vu refuser 'accés a des services de santé sans
raison médicale justifiée®. Les expériences de discrimination
manifeste conduisent souvent les femmes transgenres a quitter les
centres de soins sans avoir recu de traitement®. Ces expériences
négatives exacerbent également la méfiance préexistante a I'égard
des systemes de services, ce qui conduit les femmes transgenres

a renoncer aux services de soutien auprés de prestataires qui ne
comprennent pas les besoins particuliers de leur communauté®.

Une étude menée en Ouganda a révélé que les pots-de-vin
dissuadaient les victimes de demander de I'aide auprés des forces
de l'ordre et du systeme de signalement de la justice pénale, la
police exigeant d'étre payée par les survivantes pour pouvoir
enquéter sur le probléme signalé®. Dans ce contexte, la corruption
au sein du réseau de soutien érode la confiance dans les
institutions et constitue un obstacle a la recherche d'aide, d’autant
plus que de nombreuses femmes n‘ont pas les moyens de payer le
pot-de-vin et ne regcoivent donc pas d'aide de la part de la police?.

Dans I'ensemble, les constatations des études sur 'acceptabilité ont
révélé des tendances distinctes reliant les expériences uniques des
différentes femmes racisées : les stéréotypes raciaux et de genre ont
été signalés principalement par les Afro-américaines et les Noires,

y compris les transsexuelles, tandis que les barriéres linguistiques
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ont été principalement signalées par les femmes latino-américaines,
asiatiques, autochtones et immigrées, et que les normes culturelles
encourageant les femmes a accepter la violence se sont révélées
constituer des obstacles pour les femmes originaires de I'Asie

du Sud, de I'Asie orientale et de I'Asie du Sud Est. Malgré ces
similitudes, les expériences des femmes en matiére d'accés aux
services de soutien formels sont en fin de compte hétérogénes.

Abordabilité

L'abordabilité désigne la capacité a faire face aux co(ts associés a
I'accés aux services et aux répercussions de ces colts a la fois sur
I'utilisation de ces services et sur d'autres résultats sur les plans
sanitaire, social et économique pour les survivantes. Trois sous-
thémes sont ressortis dans le domaine de 'abordabilité :

© Abordabilité des services de soutien
© Situation au regard de |'assurance maladie

© Autonomie et stabilité financiéres

Abordabilité des services de soutien

La plupart des données relatives au colt élevé de l'accés aux
services de santé proviennent des Etats-Unis®. Dans des études
menées auprés de femmes afro-américaines, latino-américaines
et originaires de |'Asie orientale, de I'Asie du Sud et de |'Asie

du Sud-Est, les participantes ont systématiquement évoqué le
caractére inabordable des hopitaux et des médicaments comme
un obstacle socioéconomique important a la recherche de soins
médicaux a la suite d'une exposition a la violence®. Par exemple,
une femme a déclaré : « Qu'il s'agisse d'aller aux urgences pour
obtenir un prélevement d’ADN... dans une ambulance ou une
voiture de police. Tout colte cher. Essayer de suivre des séances
de counseling... c'est une question d'argent, et si vous n'avez pas
une bonne assurance ou si vous n‘avez pas d'assurance du tout,
alors vous vous dites, je ne peux pas me le permettre, il n'y a rien
que je puisse faire »%°.

Dans une autre étude, des femmes latino-américaines vivant aux
Etats-Unis et ayant un statut d'immigrante précaire ont décrit les
difficultés accrues qu'elles rencontrent pour payer leurs soins de
santé alors qu'elles sont confrontées a des barriéres linguistiques
(qui contribuent souvent a un manque de connaissance des
sources et des colts des services, et a une incapacité a faire part
de leurs difficultés financiéres) et au chémage (qui diminue leurs
ressources pour faire face aux co(ts des services et les prive
souvent d‘assurance-maladie)?.

Dans plusieurs études, le co(t élevé de la prise en charge des
services, lié a la rigidité des politiques de paiement de diverses
institutions, a constitué un obstacle a l'accés aux services de soutien
nécessaires, en particulier dans les établissements de soins de
santé®. Les immigrantes originaires d'Asie du Sud-Est qui n‘ont pas
de revenus stables en Chine ont déclaré qu'il était difficile d'accéder
aux services de soins de santé sans un revenu régulier?. De méme,
les femmes latino-américaines et afro-américaines aux Etats-Unis ont
indiqué que le manque de revenus ou le chémage empéchaient les
survivantes de poursuivre leur traitement en raison du cot élevé
des services de santé%. Enfin, les femmes réfugiées rohingyas en
Malaisie ont été confrontées a des défis uniques, tels que la difficulté
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a régler leurs frais d’hospitalisation, ce qui a donné lieu a des
menaces d'arrestation et, dans certains cas, a des signalements a la
police par les établissements de santé®.

En outre, des études menées aux Ftats-Unis ont révélé que les
conditions d'acces au logement contribuaient aux obstacles
financiers décrits par les Afro-Américaines?. Les femmes hébergées
dans les refuges ont indiqué qu'elles ne disposaient que d'un temps
limité pour trouver une solution de relogement. La précarité du
logement peut empécher les femmes de mettre fin a une relation
de violence ou de maltraitance et de chercher a faire appel a des
services de soins et de soutien formels. Par exemple, une étude
menée aux Etats-Unis auprés de méres noires a révélé qu'elles
avaient souvent du mal a obtenir un logement en raison de
politiques de location rigides exigeant une bonne cote de crédit et
le versement d'une caution a l'avance.

Les prestataires de services ont attribué les co(ts élevés et I'absence
de services complets a un financement inadéquat et a une mauvaise
définition des priorités des politiques en matiére de VFS. Par
exemple, des études menées au Canada, aux Etats-Unis et en Suisse
ont mis en évidence un besoin urgent d'interprétes pour travailler
avec des femmes migrantes, car les services d'interprétation
n'étaient pas suffisamment financés par le gouvernement et de
nombreux prestataires étaient contraints de s'appuyer sur des
plateformes telles que Google Translate?’.

Des études menées aupres de prestataires de soins de santé ont
également décrit les répercussions du manque de financement
sur le dépistage, |'évaluation et le traitement des patientes. Au
sein du systéme de justice pénale américain, le financement limité
des tribunaux a eu un impact sur la disponibilité du personnel, tel
que les défenseurs des droits culturels et les avocats, qui jouent
un réle important en expliquant les procédures judiciaires aux
femmes immigrées®. En raison de l'insuffisance des fonds et des
ressources, certains prestataires de soins de santé dans le secteur
privé au Canada et en Chine ont fait part de leurs préoccupations
concernant les dépenses financiéres liées a la prise en charge des
cas de VFS, qui nécessitent normalement des consultations longues
et coliteuses?.

Situation au regard de l'assurance maladie

L'absence de couverture par une assurance maladie constitue un
obstacle important a I'acceés aux services de soutien'®. Pour les
femmes afro-américaines, latino-américaines et immigrées aux
Etats-Unis, 'absence de couverture par une assurance maladie est
associée a la pauvreté, ce qui rend l'accés aux traitements médicaux
difficile™. Méme lorsque les services sont géographiquement
accessibles, les femmes & faible revenu et non assurées ont du mal a
y accéder.

Plusieurs études portant sur des populations de migrantes et de
réfugiées dans différents milieux ont montré comment les obstacles
structurels renforcent et exacerbent les obstacles liés a I'abordabilité
pour les survivantes de la VFS. Par exemple, des études menées aux
Etats-Unis auprés de femmes immigrées latino-américaines, noires
et originaires de '’Asie du Sud, de 'Asie orientale et de I'Asie du
Sud-Est ont révélé que les papiers et le statut migratoire sont liés a
la couverture d'assurance et, en fin de compte, a l'accés aux soins de
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santé pour les survivantes et leurs enfants. En outre, dans une étude
menée en Espagne, les prestataires ont décrit des obstacles liés aux
politiques qui peuvent interdire et limiter I'accés aux soins de santé
nécessaires. Par exemple, 'accés aux soins de santé pour les femmes
non assurées peut souvent nécessiter une déclaration officielle de
I'épisode de violence et la présentation d'un visa de résidence™?.

De méme, une étude menée auprés de femmes réfugiées rohingyas
en Malaisie a illustré les difficultés d'accés aux traitements dans les
hépitaux publics pour les femmes qui n‘ont pas droit a I'assurance
maladie. Dans de nombreux contextes, les politiques et les
réglements applicables aux populations de réfugiées et a celles dont
le statut d'immigrante est précaire rendent les services de soutien
inaccessibles, ce qui expose ces femmes a un risque de violence
permanente’.

Autonomie et stabilité financiéres

La surveillance de I'autonomie financiére d'une femme par un
conjoint violent peut limiter son accés aux services de soutien. Les
survivantes de la VFS elles-mémes et les prestataires de services
signalent que les femmes qui dépendent financierement de leur
conjoint peuvent craindre de perdre leur sécurité financiére si
elles révélent ou signalent leurs expériences de violence™-. Les
préoccupations relatives a I'autonomie financiére ont été décrites
dans des études portant sur des femmes afro-américaines's, des
femmes latino-américaines'?, des immigrantes africaines et des
immigrantes asiatiques'’. Les migrantes nigérianes au Royaume
Uni ont déclaré qu'elles hésitaient a parler de leurs expériences
de violence parce qu'elles étaient financierement dépendantes de
leur conjoint violent et qu’elles craignaient de perdre leur sécurité

financiére. Pour ces femmes, le fait de dénoncer I'épisode de
maltraitance peut entrainer la perte du revenu du ménage et de
nouvelles obligations financieres pour leur(s) enfant(s) et pour elles-
mémes, sans moyen de subvenir aux besoins de la famille™s.

Une étude menée au Canada auprés de femmes noires, latino-
américaines et originaires de I'Asie orientale a révélé que la
dépendance financiére a I'égard d'un conjoint violent influencait la
décision des femmes de demander de l'aide : « Aujourd’hui, je ne
peux méme pas aller voir la police parce qu'il m'a violée et que je
suis tombée enceinte. Si je le dénongais a la police, il ne pourrait
plus travailler et ne pourrait plus me verser de pension alimentaire.
Qu'est-ce que je pourrais faire sans ses versements mensuels? Je ne
parle pas assez bien I'anglais pour trouver un emploi décent»°.

Certaines participantes sans revenus stables ont décrit une « culture
du frugalisme » qui a pesé sur la décision de recourir ou non a des
services liés a la violence conjugale et sur la maniére de le faire.

Par exemple, elles peuvent donner la priorité a I'achat d'articles de
premiére nécessité plutét que de prendre un congé ou de payer

le transport pour accéder aux soins. L'exposition a la violence
conjugale a été décrite par certains comme « un événement normal
dans les relations » qui ne justifiaient pas la recherche et le paiement
de services de soins et de soutien formels. Par exemple, dans des
études menées aupreés de femmes originaires de I'Asie orientale aux
Etats-Unis, les participantes ont décrit une normalisation culturelle
de la violence conjugale, qui fait que les femmes et les familles
n‘accordent pas la priorité a I'investissement dans une intervention
professionnelle susceptible d'assurer leur sécurité et de répondre a
leurs besoins en matiére de soins de santé"°.
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Obstacles a I'accés pour les populations autochtones
Peu d'études dans cette analyse se sont concentrées sur

les femmes autochtones. Dans le cadre de cette analyse,
les communautés autochtones qui ont été mobilisées
comprenaient les Premieres Nations, les Inuits et les Métis
au Canada, les Aborigénes et Insulaires du détroit de Torres
en Australie, les Amérindiens et les Autochtones d’Alaska
aux Etats-Unis, et la population maya au Belize.

Des études menées aupres de différentes communautés
autochtones ont mis en exergue un grand nombre des
themes évoqués dans le présent rapport concernant la
nécessité d'améliorer la disponibilité des ressources et des
informations relatives a la violence fondée sur le sexe™. Plus
précisément, elles ont relevé des lacunes importantes dans
la disponibilité de ressources culturellement sécurisantes
et adaptées qui tiennent compte des pratiques et des
épistémologies autochtones en matiére de santé et de
guérison et qui incluent des membres du personnel
autochtones™. Des prestataires de services qui viennent en
aide a des femmes des Premiéres Nations ont parlé d'une
incertitude liée a leur capacité d'aborder la sécurisation
culturelle (par exemple, assurer des conditions et des
espaces respectueux qui reconnaissent et corrigent les
déséquilibres de pouvoir, ce qui crée un environnement
exempt de racisme et de discrimination) et la violence
entre partenaires intimes™. Les survivantes autochtones
vivant dans des zones rurales et éloignées, comme les
femmes mayas du Belize, ont moins de chances d'accéder
facilement a des ressources adéquates en matiere de
VFS™4. Dans toutes les études portant sur les communautés
autochtones, les femmes ont d{i surmonter des obstacles
liés aux déplacements pour accéder aux services, entrainant
ainsi des retards dans le traitement. Dans une étude menée
aux Etats Unis concernant les effets de la ruralité sur les
délais de prise en charge médicale dans les communautés
amérindiennes et autochtones d'Alaska, les survivantes
d'agressions sexuelles étaient plus susceptibles de se
présenter a des services de soutien proches de leur

lieu de résidence, citant les déplacements et la distance
des services comme un obstacle majeur a I'accés a ces
services™. En outre, dans les petites communautés, les
prestataires ont évoqué les préoccupations des femmes en
matiére d'intimité et de confidentialité, ainsi que le risque
de préjudice émotionnel et la crainte de répercussions si

la communauté venait a étre informée de la maltraitance™®.
Outre les obstacles liés au colt du transport et a la distance
a parcourir, en particulier pour les survivantes vivant dans
des zones rurales, des études menées aux Etats-Unis

ont également fait état d'une couverture d‘assurance’”
inadéquate et d'une dépendance financiére™ comme
obstacles a I'accés a un soutien formel pour les femmes
autochtones.

Les études portant sur les populations autochtones se sont
principalement intéressées a la maniere dont I'histoire de
la violence structurelle et de la discrimination a I'égard

de ces populations par les institutions publiques et les
systémes de santé en général a engendré une méfiance
justifiée a I'égard des services formels. Une étude menée
par Smye et des collegues au Canada a révélé que le
racisme historique et permanent inhérent aux politiques

et pratiques gouvernementales avait eu un impact sur

les expériences de VFS vécues par les femmes et sur

leurs comportements en matiere de recherche d'aide.
Notamment, une forte surveillance des méres autochtones
qui aboutissait a I'éloignement de leurs enfants du foyer et
des taux d'incarcération élevés au sein de la communauté.
Dans cette méme étude, les survivantes ont décrit les
expériences discriminatoires auxquelles elles ont été
confrontées lorsqu'elles ont cherché de l'aide, ce quia

eu une incidence sur leur volonté de faire appel a des
prestataires de services formels. De méme, les femmes
amérindiennes et autochtones de I'Alaska aux Etats Unis
ont également déclaré avoir été ignorées et non crues par
les forces de l'ordre et les prestataires de soins de santé, et
par conséquent ne pas avoir pu bénéficier d'un soutien™.
Ces expériences suscitent la méfiance et le manque de
confiance dans les services de soutien, ce qui peut avoir des
conséquences sur l'aide recue par les survivantes a l'avenir. ||
est donc nécessaire de mettre en place des soins sécurisants
sur le plan culturel pour les survivantes autochtones de

la VFS, qui tiennent compte des préjudices historiques et
continus causés par les systémes coloniaux, conformément
aux recommandations formulées par des organismes

tels que la Commission de vérité et réconciliation du
Canada. Les prestataires devraient étre tenus dapprendre
et de comprendre les cultures autochtones qu'ils servent
et leurs systémes de valeurs, et les survivantes doivent
avoir la possibilité de choisir les options de soins qu'elles
jugent appropriées™. Dans les études que nous avons
examinées, ces pratiques ont été considérées comme
essentielles pour rétablir la confiance dans les prestataires
et les établissements de soins de santé et d'aide sociale qui
soutiennent les survivantes autochtones de la VFS.
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Un soutjen et des
soins adaptés sont

bénéfiques pour
les survivantes
racisees

Malgré ces nombreux obstacles, il est prouvé que les personnes
racisées ayant survécu a la VFS tirent profit de services de soins et
de soutien ciblés®. Les prestataires de services ont expliqué que les
environnements qui soutiennent la capacité d'agir de leurs clientes
constituaient une part importante de leurs services, permettant,
par voie de conséquence, de renforcer la confiance des femmes
dans les services de soutien formels'. Les expériences de violence
fondée sur le sexe peuvent déshumaniser et miner I'estime de soi
des survivantes, ce qui confére aux prestataires de services un role
essentiel dans le rétablissement de la confiance en soi, de l'estime
de soi et du sentiment d'efficacité personnelle (c'est-a-dire la
croyance en ses capacités)'?.

Les résultats obtenus en matiére de bien étre comprennent une
réduction significative du stress chronique™, un renforcement des
liens sociaux'?, une plus grande confiance en soi et une conscience
de soi accrue™. Une étude menée aux Etats-Unis auprés de femmes
afro-américaines a la recherche d'un soutien psychosocial par le
biais de pratiques et de thérapies de pleine conscience a révélé
que celles-ci permettaient aux femmes de se libérer de leur stress
quotidien et de se détendre, ce qui leur procurait un sentiment

de paix et de calme nécessaire a leur guérison d'expériences
traumatisantes'®. De nombreuses survivantes se sentent souvent
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découragées par la dépression et le stress chronique causés par la
VFS, et ces interventions peuvent les aider a avoir une image plus
positive d'elles-mémes et a contribuer au processus de guérison.

Pour certaines femmes, I'accés aux services de soutien n'est pas
seulement synonyme de guérison et de confiance en soi, il les aide
également a rétablir leur réle au sein de la communauté et de la
société. Dans une étude menée auprés de femmes originaires de
I'Asie du Sud aux Etats-Unis, les survivantes ont acquis la capacité
de soutenir d'autres survivantes et des personnes exposées au
risque de violence™°. Les femmes ayant participé a I'étude ont
poursuivi leur carriére et occupé des postes qui protégent et
défendent d'autres survivantes. Comme I'a expliqué une participante
: « Je travaille actuellement avec des survivantes et je m'appréte a
suivre une formation de travailleuse sociale. Cela a fait de moi une
personne plus empathique; cela a fait de moi quelqu’un qui veut
aider les autres »". La poursuite d'une carriére dans les professions
axées sur l'aide aux personnes ne permet pas seulement aux
survivantes de protéger et d'aider d'autres survivantes, mais elle leur
permet également d'avoir des revenus stables et de préserver leur
indépendance financiére - un facteur essentiel pour améliorer leur
qualité de vie.
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mplications
oour les
oolitiques, les
oratiques et la
recherche

Ces résultats de recherche ont des implications pour les
politiques, les pratiques et les projets de recherche futurs

qui peuvent s'attaquer aux obstacles importants auxquels les
femmes racisées sont confrontées dans I'accés aux services de
soutien dont elles ont besoin.

Harmonisation des politiques
gouvernementales

Elaborer des politiques intersectionnelles et tenant compte
des traumatismes

Le fait d'adopter une optique intersectionnelle lors de I'élaboration
d'initiatives et de politiques en faveur des femmes racisées pourrait
permettre de mettre en place des politiques plus efficaces.

Notre synthése montre comment les situations particuliéres

des femmes, notamment la race, le statut d'immigrante, le

statut socioéconomique, le sexe, l'orientation sexuelle et 'age,

se combinent et influencent leurs expériences lorsquelles
recherchent des services de soutien. En ne tenant pas compte de
ces facteurs croisés, les politiques peuvent ne pas répondre aux
besoins particuliers des survivantes, et il est nécessaire d'élaborer
des politiques qui répondent a ces besoins sans revictimiser

ni pénaliser les femmes. Par exemple, il est important de
comprendre comment les cultures, les communautés et les cycles
intergénérationnels et interfamiliaux de la violence influencent les
comportements des femmes en matiére de recherche d'aide.

En outre, la victimisation ne prend pas fin lorsqu’une personne
met fin a une relation de violence ou de maltraitance ou parvient
a bénéficier de services de soutien. Une approche tenant compte
des traumatismes, axée sur la réduction des préjudices potentiels
et du risque de nouveaux traumatismes, sur le renforcement

de la sécurité et sur la reconnaissance de la nature durable et
omniprésente de la VFS, est essentielle pour créer des politiques
efficaces et globales visant a fournir des services de soins et de
soutien continus et durables aux survivantes.

Combler les lacunes dans les politiques d'immigration
Les femmes immigrées racisées sont confrontées a des
politiques restrictives et rigides qui rendent difficile I'accés

AU-DELA DE LA SURVIE :

aux services de soutien. En particulier, la menace d'expulsion

et les procédures bureaucratiques qui examinent leur statut
d'immigrante entravent I'accés aux soins des survivantes de la
VFS. Les politiques d'immigration pourraient inclure une clause
particuliere garantissant que I'accés aux services dédiés a la VFS
n‘entraine pas l'expulsion des immigrantes sans papiers. En outre,
pour les femmes dont le statut d'immigrante est li¢ a celui d'un
conjoint violent, une procédure accélérée permettant de changer
de statut pour des raisons humanitaires pourrait étre mise en
place. Lobtention d'un statut dans la catégorie des immigrants
indépendants est souvent la premiére étape du rétablissement et
de la guérison d'une survivante de la VFS™,

Donner la priorité au financement d’initiatives de prévention
de la VFS et de soutien aux victimes

Une priorité urgente pour tous les gouvernements est d'investir
dans la prévention et 'atténuation de la VFS. En outre, il est urgent
d'investir dans les aides communautaires et sanitaires destinées
aux survivantes. Notre synthése a révélé que le manque de
financement constituait un obstacle a la fourniture de services
adéquats et opportuns aux femmes racisées. Par exemple, plusieurs
prestataires et femmes victimes de VFS ont souligné la nécessité
de disposer d'interprétes au sein des différentes institutions de
soutien, une lacune qui pourrait étre comblée en augmentant le
financement destiné au personnel et aux services, afin d'aider les
survivantes ne parlant pas I'anglais a comprendre les documents
légaux. Cette solution peut également étre appliquée aux services
de I'immigration afin d'aider les femmes a comprendre les
politiques juridiques et les lois nécessaires & I'accés aux soins et a la
protection des femmes contre les mauvais traitements.
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Améliorer les pratiques en matiere de
services de soutien

Offrir des soins adaptés et tenant compte des différences
culturelles

Des soins sécurisants sur le plan culturel favorisent l'efficacité des
services de soutien. Les prestataires de services doivent adopter
une approche tenant compte des différences culturelles, ce qui
implique de comprendre les valeurs culturelles des survivantes et
de leur donner la possibilité d'intégrer ces valeurs dans les soins
gu'elles regoivent. Cette approche permet d'instaurer un climat de
confiance entre les personnes racisées en quéte de soutien et leurs
prestataires de services, et de favoriser des expériences positives
qui encouragent les femmes racisées a continuer a faire appel a des
services de soutien. Par conséquent, cette approche peut améliorer
I'acceés a I'information sur le soutien disponible et renforcer la
confiance en soi, en permettant aux femmes de lutter contre les
sentiments de honte et d'isolement et de créer des liens au sein des
réseaux de soutien formels. Des soins culturellement sécurisants

et compatissants, et en particulier un soutien linguistique, peuvent
améliorer la communication entre les prestataires de services

et les survivantes et créer un soutien que les survivantes jugent
acceptable et utile.

Former les prestataires de tous les secteurs au dépistage de la
VFS et a l'aiguillage des victimes

L'adoption de pratiques tenant compte des traumatismes par tous
les prestataires de services, quel que soit le milieu, est essentielle
pour garantir de multiples possibilités d'intervention et de soutien
aux femmes victimes de VFS. Notre analyse a révélé des lacunes
dans la prestation de services, comme la réticence des prestataires
de soins de santé a dépister les cas de VFS, de sorte que de
nombreuses survivantes ont déclaré n‘avoir jamais été dépistées
alors qu'elles se trouvaient dans une relation de violence ou

de maltraitance™:. La formation au dépistage de la violence, en
particulier parmi les différents prestataires de santé et de soins
(médecins, travailleurs de la santé en milieu communautaire,
dentistes), les policiers et les prestataires de services de justice
pénale, est essentielle a 'amélioration de la réponse sociétale a la
VFS. Lorsque les prestataires de services ne sont pas en mesure
d'aider les femmes de maniére adéquate, ils peuvent les aiguiller
vers les professionnels compétents (par exemple, les travailleurs
sociaux) afin de garantir que les survivantes puissent avoir acces
aux soins dont elles ont besoin™4. Cela peut impliquer de passer
plus de temps avec les femmes pour cerner leurs besoins et de
rechercher des services locaux. Une formation tenant compte des
traumatismes est importante pour permettre aux praticiens de
mieux comprendre les interventions en matiere de VFS auprés

des populations racisées, de réfuter les perceptions erronées des
survivantes concernant les services de soutien formels et de réduire
les expériences négatives des femmes en matiére de prestation de
services.

Donner aux femmes et a leurs réseaux les moyens d'agir et de
s’émanciper

Des témoignages de femmes victimes de VFS et de prestataires
de services indiquent que le manque d'autonomie financiére lié
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au chémage et a la précarité du statut d'immigrante constitue

un obstacle majeur a la recherche de services de soutien pour

les femmes. Les femmes doivent étre autonomisées par des
politiques et des programmes qui mettent I'accent sur I'éducation
et la formation, favorisent les possibilités d'emploi et rendent le
travail et I'éducation plus accessibles a celles qui sont en situation
d'insécurité financiére et dépendent de leur conjoint violent.

Cette analyse met l'accent sur le réle clé des valeurs
communautaires et familiales dans le soutien des femmes racisées
dans leur parcours de guérison et de justice. Les femmes ont
tendance a chercher de l'aide aupres de leurs réseaux personnels
et communautaires avant de faire appel a des services de soutien
formels. L'établissement et le renforcement de partenariats
communautaires peuvent faciliter I'accés des survivantes aux
services de soutien locaux et éventuellement améliorer les
réseaux d'aiguillage. Les programmes communautaires locaux

de lutte contre la VFS peuvent également contribuer a créer un
environnement favorable ou les survivantes racisées peuvent se
réunir et partager leurs expériences.

Combler

es lacunes
en Mmatiere

de données

oronantes

Si la présente analyse a porté sur 127 articles de recherche, elle

a également mis en évidence de nombreuses lacunes dans nos
connaissances sur les femmes victimes de VFS et sur la maniéere
dont les prestataires de services peuvent répondre a leurs besoins,
des lacunes qui devront étre comblées par les futures politiques
et pratiques. Tout d'abord, la plupart des études prises en compte
dans cette analyse ont été menées dans des pays a haut revenu,
en particulier aux Etats Unis. Cela peut ne pas refléter de maniére
adéquate les différences entre les différents lieux géographiques
et les frontiéres culturelles. Des recherches plus approfondies dans
les pays a revenu faible et intermédiaire nous permettraient davoir
une vision globale plus claire des obstacles a I'accés auxquels

sont confrontées les femmes dans des contextes économiques et
culturels différents.
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Il estimportant de souligner que, bien qu'elles soient plus
susceptibles d'étre victimes de VFS, les femmes transgenres et les
personnes non binaires sont sous représentées dans les études
de recherche. Cette lacune montre a quel point les besoins des
femmes transgenres et des personnes non binaires racisées sont
négligés. Leurs expériences risquent donc d'étre mal représentées
et mises dans le méme sac que celles d'autres femmes racisées
dans les études existantes sur la VFS.

La plupart des études se concentrent également sur la violence
entre partenaires intimes, et peu d'entre elles s'intéressent a la
violence perpétrée par une personne autre que le partenaire
intime. Le fait de comprendre les expériences des femmes
exposées a des violences perpétrées par une personne autre que le
partenaire intime ou risquant de I'étre (par exemple, les agressions
sexuelles sur le lieu de travail ou dans les espaces publics, la
cyberviolence) renforcera le réseau de soutien et la réponse
sociétale nécessaires pour lutter contre les différentes formes de
violence qui restent endémiques dans toutes les administrations.

Peu d'études ont examiné les expériences des survivantes de la VFS
dans une optique fondée sur les forces afin de dresser un tableau
complet de I'éventail des résultats et des avantages associés a
I'accés a une aide ciblée de la part des services formels. Les études
qui examinent les effets positifs de I'accés aux services de soutien,
que ce soit par I'entremise de réseaux formels ou informels,
pourraient renforcer le soutien et I'investissement dans les services
communautaires destinés aux personnes racisées ayant survécu a la
VFS. De méme, les évaluations des résultats permettront également
d'identifier les lacunes en matiére de services et de formation des
prestataires de services.

La plupart des études couvertes par cette analyse étaient basées
sur des données qualitatives provenant d'entrevues. Cette
approche a l'avantage de permettre aux chercheurs d'approcher
les femmes victimes de VFS avec tact. Cependant, lorsque des
données qualitatives sont associées a des données quantitatives,

il est possible d'éclairer et d'améliorer la prise de décisions en
matiere de politiques et d'affectation des ressources et de renforcer
les arguments en faveur de l'investissement dans un élargissement
des services de soutien efficaces pour les femmes racisées. La
collecte de données auprés de survivantes racisées nécessite une
attention particuliére aux approches tenant compte des différences
culturelles, afin que les personnes ne soient pas a nouveau victimes
du processus de recherche et que la recherche soit menée de
maniére a étre directement bénéfique pour les survivantes, plutét
que d'étre une source d'extraction. Pour ce faire, il est nécessaire
de développer les projets de recherche en collaboration avec les
communautés racisées, d'inclure des survivantes racisées dans

les équipes de recherche et d'assurer des processus explicites
pour que les informations et les points de vue reviennent

aux communautés qui les fournissent. Cela leur permettrait
d'exercer leur propre influence et de bénéficier d'informations, et
contribuerait ainsi a la justice et a I'équité en matiére de données
pour ces populations.

AU-DELA DE LA SURVIE : ‘
EXAMEN DES INEGALITES DANS L'ACCES Al

CES DE SOUTIEN P

LES FEMMES RACISEES

Conclusion

La présente analyse vise a comprendre les recherches actuelles
sur les obstacles a l'acceés aux services de soutien auxquels

sont confrontées les femmes racisées et a identifier des pistes
productives pour l'avenir. Pour ce qui est de la recherche d'aide,
les comportements des personnes racisées ayant survécu a la
VFS sont le fruit d'interactions complexes entre des facteurs
personnels, culturels, socioéconomiques et institutionnels qui leur
sont propres. Il est urgent de s'attaquer aux obstacles particuliers
auxquels les femmes racisées sont confrontées lorsqu’elles sont
victimes de VFS. De vastes réformes des politiques, des pratiques
et de la recherche doivent se concentrer sur le renforcement de
la capacité d'agir de toutes les femmes et sur I'amélioration de
I'accés aux services de soins et de soutien formels pour toutes les
femmes. La littérature sur la VFS parle souvent de « survivantes

» mais notre analyse suggeére qu'avec des services de soutien
adaptés, les femmes racisées peuvent dépasser le stade de la
survie pour retrouver une sécurité, une capacité d'agir et une
autodétermination.
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Annexe :
lermes et
définitions

Violence fondée sur le sexe

La violence fondée sur le sexe (VFS) s'entend de tout acte de
violence entrainant des souffrances ou des préjudices physiques,
sexuels ou mentaux. Il s'agit notamment de la violence entre
partenaires intimes (VPI) ou violence conjugale, de la violence
perpétrée par une personne autre que le partenaire intime et
d‘autres actes préjudiciables dirigés contre des personnes en
raison de leur expression de genre, de leur identité de genre ou
de leur identité de genre percue. La VFS peut inclure la violence
ou maltraitance physique, le harcélement criminel, la maltraitance
émotionnelle et psychologique et le contrdle coercitif. Le terme
est aussi parfois utilisé pour décrire la violence ciblée contre les
populations LGBTQI+ lorsqu'il s'agit de violence liée aux normes
de masculinité et de féminité et/ou aux normes de genre .

Violence entre partenaires intimes ou
violence conjugale

Nous utilisons la définition de la violence entre partenaires
intimes du gouvernement canadien, qui stipule que la violence
entre partenaires intimes (VPI) désigne « des formes multiples de
préjudices causés par un partenaire intime ou un conjoint, actuel
ou ancien ». La VPI (ou violence conjugale) peut se produire
dans le cadre d'un mariage, d'une union libre ou d'une relation
amoureuse, quels que soient le sexe et l'orientation sexuelle

des partenaires, qu'ils vivent ou non ensemble ou qu'ils aient

ou non des relations sexuelles entre eux. Elle peut survenir a
tout moment au cours d'une relation et méme aprés la fin de
celle-ci, et peut inclure la violence ou maltraitance physique, le
harcélement, la violence sexuelle, la maltraitance émotionnelle
et psychologique, la maltraitance financiére, la maltraitance
spirituelle, la coercition reproductive, le contréle coercitif et/ou la
cyberviolence .

AU-DELA DE LA SURVIE :
EXAMEN DES INEGALITES

NS LACCES Al

LES FEMMES RACISEES VICTIMES DE VIOLENCE

Personnes racisées

Selon la Commission ontarienne des droits de la personne,

la racialisation désigne « le processus par lequel les sociétés
assoient la notion que les races sont bien réelles, différentes
etinégales, de facons qui importent pour la vie sociale,
économique et politique » . Nous définissons une personne
racisée comme une personne non blanche qui s'identifie a une
population raciale ou ethnique.

Obstacles

Les obstacles sont définis comme des entraves qui limitent
l'accés aux services de soutien et leur utilisation, ou qui font que
les personnes racisées ayant survécu a la VFS ont du mal a avoir
accés aux services de soutien en matiére de santé ou autre, a les
utiliser ou a en tirer profit. Il est entendu que les personnes qui
ont besoin de ces services les identifient elles-mémes.

Services de soutien

Nous définissons les services de soutien comme la fourniture
d'une forme d'aide qui répond a des besoins immédiats ou a plus
long terme, sanitaires ou non (par exemple, sociaux, juridiques,
économiques), et qui est jugée bénéfique et nécessaire par les
survivantes. Il peut s'agir, entre autres, de services de soutien
psychosocial, physique, judiciaire et économique, ainsi que de
services de soins de santé.
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