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SOMMAIRE

Les personnes ayant des incapacités — comme les autres groupes
marginaux — sont particuli rement vulnérables  la violence et aux
mauvais traitements. Il existe aujourd'hui un certain nombre, encore petit
mais grandissant, d'articles et de livres traitant des probl mes particuliers
qu'affrontent les personnes ayant des incapacités face  la violence. Le
présent document analyse cette littérature. Il examine comment on définit
la violence contre les personnes ayant des incapacités, les types de
violence auxquels sont soumises les personnes ayant des incapacités, les
causes et les facteurs qui contribuent  la violence, le taux de violence, les
questions touchant le signalement ainsi que celles relatives aux réponses
 la violence et  sa prévention.

La violence contre les personnes ayant des incapacités a été
caractérisée comme suit :

• elle se produit dans le contexte de la discrimination
systémique contre les personnes ayant des incapacités o  il
y a souvent un déséquilibre de pouvoir, et

• elle comprend des formes de mauvais traitements aussi bien
insidieuses qu'évidentes qui peuvent ou non tre
considérées comme des actes criminels.

Bien que les personnes ayant des incapacités soient susceptibles de
subir les m mes formes de violence que le reste de la population, la
situation dans laquelle elles se trouvent peut les rendre encore plus
vulnérables  certains types de mauvais traitements. Les personnes ayant
des incapacités risquent, plus que les autres, de subir les formes de
mauvais traitements suivants :

• Violence physique qui peut consister  frapper, secouer
fortement, br ler, administrer des substances empoisonnées
ou des médicaments non appropries; a malmener ou donner
des soins personnels ou médicaux non appropriés;  utiliser
trop facilement des aides de restriction ou de modification
du comportement et des traitements expérimentaux.

• Agression sexuelle, dont les contacts sexuels non désirés et
forcés, les attouchements non désirés ou l'exhibition non
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désirée des parties génitales, les menaces physiques et les
contraintes liées  une activité sexuelle; le refus d'accepter
la sexualité et de donner une éducation et des
renseignements sur la sexualité; l'avortement ou la
stérilisation forcée.

• Violence psychologique et émotive, dont le manque
d'amour et d'affection, les agressions verbales, le persiflage,
les menaces (par exemple de retirer ses services ou
d'envoyer la personne en institution), les insultes, et le
harc lement.

• Délaissement et privation, par exemple ne pas tenir
compte des exigences nutritionnelles, médicales ou autres.
Refuser d'accorder les nécessités de la vie quotidienne, ne
pas apporter les soins médicaux nécessaires ou une
éducation appropriée.

• Exploitation financi re, dont le refus de donner aux
personnes acc s et contrôle de leurs propres fonds et la
mauvaise utilisation de leurs ressources financi res.

Les chercheurs ont eu des difficultés  obtenir des statistiques
précises sur la fréquence de la violence perpétrée contre les personnes
ayant des incapacités. Il est difficile de mesurer la différence entre le risque
que courent les personnes ayant des incapacités et celui que courent les
personnes sans incapacités, surtout parce qu'il existe diverses définitions
de mauvais traitements et que les taux de signalement varient. Toutefois,
il y a une accumulation de données indépendantes qui sugg rent qu'il s'agit
l  d'un tr s grave probl me.

La violence contre les personnes ayant des incapacités se produit
dans divers milieux y compris le foyer et les établissements de services et
institutionnels. Dans le milieu familial, on pense qu'il y a un rapport entre
le manque de soutiens apportés  la soignante, ses luttes contre la
discrimination systémique et les incidents de violence  l'encontre de la
personne dont elle s'occupe. Dans les milieux institutionnels ou les
établissements de services, on pense que le grand nombre de personnes
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participant aux soins et le déséquilibre de pouvoir entre les fournisseurs de
services et les bénéficiaires des soins augmentent le risque de mauvais
traitements des personnes ayant des incapacités.

Un certain nombre de facteurs psychologiques, culturels et sociaux
contribuent au climat dans lequel se produit la violence. Ces facteurs
généraux influent sur la mesure dans laquelle les personnes ayant des
incapacités vivent la violence perpétrée contre elles. De plus, or a trouvé
plusieurs autres facteurs pouvant précipiter la vulnérabilité des personnes
ayant des incapacités  la violence et aux mauvais traitements,  savoir :

• les attitudes négatives du public envers l'incapacité;

• l'isolement social des personnes ayant des incapacités et de
leur famille;

• les personnes ayant des incapacités dépendent d'autres gens
pour recevoir les soins nécessaires

• le manque de soutiens destinés aux soignants

• les personnes ayant des incapacités n'ont pas l'occasion
d'apprendre les aptitudes que l'on développe normalement
lors d'interactions sociales;

• la nature de l'incapacité;

• le sexe;

• la pauvreté;

• les personnes ayant des incapacités manquent de contrôle
ou de choix dans la gestion de leurs affaires personnelles;

• la perception du manque de crédibilité des personnes ayant
des incapacités lorsqu'elles signalent ou rév lent un
mauvais traitement;
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• la socialisation des personnes ayant des incapacités  tre
obéissantes;

• l'alcoolisme et la toxicomanie chez les agresseurs

• l'inefficacité des mesures de protection.

Bien qu'il y ait énormément de recherches analysant les effets de la
violence sur la population générale, il y a relativement peu de recherches
axées sur les effets de la violence et des mauvais traitements contre les
personnes ayant des incapacités. La majeure partie de la littérature
existante examine les effets de l'agression sexuelle.

La littérature indique que les personnes ayant des incapacités
hésitent parfois  révéler une agression pour les m mes raisons que les
enfants et les femmes sans incapacités ne signalent pas une agression,
c'est- -dire la crainte de représailles, la dépendance et la honte. Un certain
nombre d'études indiquent que les difficultés de révéler une agression sont
encore accrues par leur situation de personne handicapée. Certains des
facteurs qui influencent la décision de quelqu'un  révéler ou  ne pas
révéler une agression sont en particuliers :

• la signification que la victime donne  l'incident;

• le fait que la personne a ou n'a pas la possibilité physique de
communiquer avec d'autres;

• le fait que la personne ait ou perçoive avoir quelqu'un  qui
signaler l'incident;

• la réceptivité de la personne  qui la victime se confie et la
mesure dans laquelle celle-ci lui fait confiance;

• la probabilité d' tre cru;

• les conséquences que la victime estime risquer pour sa
sécurité et celle d'autres gens si elle divulgue ses mauvais
traitements;



La violence et les personnes ayant des incapacités

ix

• le fait que la victime aime ou non l'agresseur;

• la mesure dans laquelle la victime estime qu'elle recevra
une réponse juste et efficace  sa plainte.

La littérature soul ve un certain nombre de questions touchant
d'une part, la nature des réponses des divers syst mes aux actes de violence
contre les personnes ayant des incapacités et d'autre part, la mani re
d'améliorer leurs interventions. Les questions les plus importantes sont
résumées ci-apr s :

• Les milieux de services : On a remarqué que les types de
réponses varient grandement entre les services et
organismes et m me au sein d'un organisme. Généralement
lorsqu'il n'y a pas de protocole efficace mis en oeuvre, les
réponses aux agressions dépendent souvent des attitudes,
des connaissances et aptitudes de l'employé qui s'occupe de
la personne ayant des incapacités qui a été agressée.

• Les services de soutiens communautaires : Un certain
nombre d'études indiquent que les personnes ayant des
incapacités ayant été agressées ont un acc s limité aux
services de soutiens communautaires. Toutefois, on
commence  reconnaître la nécessité d'offrir des services de
consultation accessibles et appropriés aux enfants et aux
adultes qui ont subi une agression sexuelle.

• La police : La littérature indique que les attitudes de la
police envers les personnes ayant des incapacités peuvent
entraver les enqu tes. Pour améliorer la réceptivité de la
police face aux personnes ayant des incapacités, il faut
avoir une formation interactive de la police comportant des
rencontres avec les organismes travaillant dans le domaine
du handicap, et une formation pluridisciplinaire avec les
travailleurs sociaux, les groupes d'intervention, le personnel
médical, et les policiers.
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• Le syst me judiciaire : le manque d'acc s physique et social
aux tribunaux, les r gles de preuve, les démarches suivies
dans les salles d'audience qui affectent les droits des
personnes ayant des incapacités et le manque de volonté de
faire des adaptations raisonnables pour les différences
individuelles sont autant d'obstacles que le syst me
judiciaire doit éliminer.

La nécessité d'avoir une approche plurielle pour répondre  la
violence perpétrée contre les personnes ayant des incapacités et la
prévenir, revient souvent dans la littérature. Une intervention efficace
exige une collaboration entre les syst mes y compris entre la police, le
syst me judiciaire, les services résidentiels et de soutien et les services
communautaires génériques.

L'analyse de la littérature relative  la prévention de la violence
contre les personnes ayant des incapacités permet d'émettre un certain
nombre de recommandations.
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i. Changements systémiques pour éliminer les
conditions qui aggravent la vulnérabilité des
personnes ayant des incapacités, dont :

• donner aux personnes ayant des incapacités un meilleur
acc s au marché du travail afin qu'elles ne soient pas si
pauvres;

• avoir des niveaux de soutien du revenu plus adéquates afin
qu'elles dépendent moins économiquement des soignants-
agresseurs;

• avoir des services de soutiens liés  l'incapacité qui soient
plus accessibles, abordables, transférables et assujettis au
contrôle des consommateurs, de sorte que les personnes
ayant des incapacités ne soient pas obligées de se rendre
aux lieux de prestation des services qui risquent d' tre
dangereux (par exemple, ateliers protégés, foyers de
groupe, foyers de soins spéciaux, institutions multi-
services) pour recevoir des services essentiels;

• faire sortir les personnes ayant des incapacités des
institutions et les intégrer au sein de la communauté;

• changer les attitudes envers l'incapacité grâce  l'éducation
du public;

• assurer des soutiens adéquats pour les familles.

ii. Mesures préventives particuli res dans certains
milieux afin de réduire la vulnérabilité des
personnes, dont :

• s'assurer que les personnes ayant des incapacités
connaissent leurs droits et sachent signaler une agression;
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• définir clairement l'agression et le délaissement, signaler
l'agression obligatoirement  la police ou  un organisme de
protection de la jeunesse, faire les enqu tes rapidement et
assurer la sécurité de la personne;

• offrir une éducation sexuelle et donner des directives claires
relatives aux activités sexuelles dans les milieux
résidentiels;

• apprendre aux personnes  s'affirmer et leur donner le
pouvoir de résister  l'agression;

• examiner le casier judiciaire des nouveaux employés;

• utiliser les approches d'évaluation de risques des
organismes de protection de l'enfance et y f aire paraître
l'incapacité particuli re de l'enfant comme facteur de risque;

• éduquer les fournisseurs de services et les professionnels
sur la relation entre l'agression et les incapacités et sur la
mani re appropriée de référer les enfants ayant des
incapacités;

• éduquer les professionnels qui entrent en contact avec des
enfants et des adultes ayant des incapacités sur la relation
entre les mauvais traitements et les incapacités, sur la
possibilité de découvrir une agression éventuelle et sur la
mani re appropriée de les référer.

iii. Dispositions destinées  assurer des réponses
efficaces  l'agression lorsqu'elle se produit,
dont :

• avoir des protocoles internes efficaces dans les
établissements de santé, de services sociaux et d'éducation
destinés  déterminer, signaler, et répondre  la
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victimisation;

• réformer le syst me judiciaire afin de permettre aux
personnes ayant des incapacités d'avoir recours aux
tribunaux lorsqu'il y a agression;

• offrir des consultations et autres soutiens abordables et
accessibles aux personnes ayant des incapacités

• avoir un fort soutien d'intervention.

La littérature indique que l'on reconnaît de plus en plus la nécessité
de résoudre les questions de violence contre les personnes ayant des
incapacités et que l'on fait quelques progr s dans la sensibilisation du
public et dans l'élaboration de nouvelles stratégies d'intervention plus
efficaces. Toutefois, il reste beaucoup  faire, d'une part pour éliminer les
causes systémiques qui créent un climat dans lequel on tol re le mauvais
traitement des personnes ayant des incapacités, et d'autre part pour
s'assurer que des protections adéquates sont en place et que les syst mes
et organismes collaborent pour répondre de mani re appropriée lorsqu'il
y a violence.



1. INTRODUCTION

i. Cerner la violence et l'incapacité

Ce document est une analyse de la littérature touchant les personnes ayant
des incapacités et la violence. Par le biais d'un examen de la littérature, il
traite de la définition de la violence  l'endroit des personnes ayant des
incapacités, des types de violence auxquels elles sont soumises, des causes
et des facteurs contribuant  la violence, de la fréquence de la violence, des
questions relatives  la révélation de la violence et aux réponses  la
violence ainsi que des questions de prévention.

Il y a beaucoup de littérature sur la violence. Elle comprend des
analyses philosophiques qui tentent d'expliquer les causes de la violence,
des études examinant les caractéristiques des agresseurs et des victimes et
visant  les identifier et  les traiter, des études de cas, des témoignages,
des renseignements statistiques, des analyses des facteurs qui contribuent
 la violence et des discussions sur l'efficacité des réponses  la violence.

Les analyses de la violence sont axées sur les questions
particuli res tout comme sur les questions systémiques. La majeure partie
de la littérature examine la violence provenant d'actions de gens et
examine les facteurs biologiques et environnementaux pour comprendre
leurs actions. Une partie de la littérature analyse également les iniquités
systémiques qui contribuent  la violence. Par exemple, selon les analyses
féministes, il est essentiel de tenir compte des iniquités institutionnelles et
du déséquilibre des pouvoirs pour comprendre la violence contre les
femmes. Cet ouvrage tente de montrer les probl mes personnels et
systémiques et leurs interactions lorsqu'il s'agit de la mani re dont les
personnes ayant des incapacités vivent la violence.

Bien qu'un tr s grand nombre de documents aient été publiés sur la
violence en général, les textes consacrés  la violence faite aux personnes
ayant des incapacités — objet de cet ouvrage — sont relativement peu
nombreux. Nous avons essayé de nous concentrer sur les documents
traitant de la violence et de l'incapacité dans le contexte canadien.
Toutefois, nous avons également consulté d'autres sources,
particuli rement aux États-Unis et en Grande-Bretagne.
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ii. Méthodologie

Les recherches bibliographiques ont été effectuées sur plusieurs bases de
données dont Psych Lit, Sociofile et Abstracts in Criminology and
Penology.

Dans les bases de données Psych Lit et Sociofile la recherche a été
faite en combinant tous les dérivatifs des descripteurs; handicapped
[handicap], disability [incapacité], et violence.

D'autres recherches sur Psych Lit ont été effectuées en utilisant les
descripteurs suivants : behaviour modification [modification du
comportement], aversion therapy [thérapie aversive], institutionalization
[institutionnalisation], institutionalized mentally retarded [retardés mentaux
institutionnalisés], time out [répit], nursing homes [maison de soins
infirmiers], residential care facilities [établissements de soins résidentiels],
physical abuse [violence physique], child abuse [violence faite aux
enfants], elder abuse [violence faite aux personnes âgées], emotional abuse
[violence émotive, sexual abuse [agression sexuelle], patient abuse
[violence faite aux malades], physical restreint [entraves], child neglect
[délaissement d'un enfant], informed. consent [consentement en toute
connaissance de cause], quality of care [qualité des soins], mental health
services [services de santé mentale], mental health personnel [personnel
dans le domaine de la santé mentale], psychiatrie hospitals [hôpitaux
psychiatriques], group homes [foyers de groupe].

D'autres recherches sur Sociofile, ont été faites en utilisant les
descripteurs : child abuse [violence faite aux enfants], sexual abuse and
handicapped [agression sexuelle et handicapés], human service
organisations [organismes de services personnels], group homes [foyers de
groupe], hospitalisation [hospitalisation], access to employment [acc s 
l'emploi], recreation [récréation], public transportation [transports en
commun], sheltered workshops [ateliers protégés], community mental
health [santé mentale communautaire], deinstitutionalization
[désinstitutionnalisation], abuse and mental patients [mauvais traitements
et malades mentaux], mental illness [maladie mentale], mental health
services [services de santé mentale], mental hospitals [hôpitaux
psychiatriques], justice, human rights [droits de la personnel, health
services [services de santé].

Les Abstracts in Criminology and Penology ont été analysés en
cherchant particuli rement des sections sur les groupes spéciaux, la
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psychopathologie/psychiatrie, la pénologie, les procédures criminelles et
l'administration de la justice, les offenses spéciales et la prévention. Nous
avons trouvé des ouvrages traitant du mauvais traitement des populations
psychiatriques et des personnes âgées. Nous n'avons presque rien trouvé
sur les autres types d'incapacité.

Nous avons largement utilisé les ressources du Service
d'information de l'Institut Roeher Institute.

La bibliographie apparaissant  la fin du présent ouvrage contient
des documents auxquels se réf re l'analyse de la littérature ainsi qu'un
certain nombre de documents trouvés dans les bases de données et qui
pourraient intéresser les gens qui se préoccupent des questions de violence
et des personnes ayant des incapacités.

 chaque fois que cela a été possible, l'analyse de la littérature a
surtout été axée sur les documents relatifs au contexte canadien.



2. DÉFINIR LA VIOLENCE FAITE
AUX PERSONNES AYANT DES
INCAPACITÉS

i. Probl mes survenus lors de la définition de la
violence

La présente analyse examine particuli rement la question de la violence
touchant les personnes ayant des incapacités. Il convient toutefois de noter
les définitions générales de la violence et les implications de ces
définitions pour comprendre la mani re particuli re dont les personnes
ayant des incapacités vivent la violence.

Une analyse de la littérature rév le que la violence a reçu des
significations diverses au cours de l'histoire. La mani re dont on définit la
violence dépend d'une part de «qui établit la définition» et d'autre part du
contexte social et historique dans lequel vivent les gens qui rétablissent.

Le syst me judiciaire et législatif jouent un rôle important dans la
définition de ce que constitue un crime violent. Au Canada, selon le Code
criminel, les crimes violents comprennent le meurtre, la tentative de
meurtre, l'homicide involontaire coupable, l'agression sexuelle, l'agression
non sexuelle, autres infractions sexuelles, l'enl vement et le vol. Les
crimes de propriété comprennent l'introduction par effraction, le vol, la
possession d'objets volés et la fraude.

Les définitions légales ne sont pas uniquement un reflet des valeurs
de la société, mais elles influencent aussi grandement l'opinion publique.
Les répercussions de la définition légale d'un crime violent sur l'opinion
publique sont reflétées par les commentaires des chercheurs qui ont
récemment travaillé sur une enqu te menée par Statistique Canada sur la
violence faite aux femmes :

Au cours des derni res années, on a critiqué la recherche
effectuée par enqu te qui définit l'«agression» ou la
«violence» contre les femme de mani re plus large que le
permet le consensus social. On considérait qu'il était
important pour cette enqu te de restreindre les mesures de
violence faite aux femmes aux définitions du Code Criminel
de l'agression et de l'agression sexuelle afin de prendre le
mot «violence» dans son sens légal. Il fallait élaborer des
descriptions d'actes de violence, tout en restant conformes
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aux définitions du Code criminel, qu'un échantillon
aléatoire de femmes de tout le pays pouvaient comprendre
et auxquelles ces derni res pouvaient identifier leur
expériences personnelles (Johnson et Rodgers, 1994).

Toutefois, on a également fait remarquer que les définitions légales
des actions qui constituent des actes criminels ont tendance  tre un peu
plus étroites que les autres définitions de violence (Boume, 1990).

Lors d'une enqu te menée en 1988 par le Native Family Violence
Counselling and Community Service Training Program, avec des membres
de sept communautés sur ce qu'ils entendent par violence familiale, les
répondants ont indus non seulement le phénom ne des femmes battues,
l'agression sexuelle, le délaissement des enfants et la violence émotionnelle
et verbale sans les diverses formes de violence, mais également la violence
dans les écoles résidentielles, la violence spirituelle et la toxicomanie
(Nadeau, 1990).

Un projet de déclaration des Nations Unies définit la violence faite
aux femmes en termes qui vont bien au-del  de la définition légale de la
violence. Il sugg re que la violence faite aux femmes comprend :

Tout acte de violence  cause du sexe, qui entraîne ou
risque d'entraîner des sévices physiques ou émotionnels, ou
de faire souffrir des femmes, dont la menace de tels actes,
la coercition, ou la privation arbitraire de liberté, que ce
soit dans la vie privée ou publique (Nations Unies, 1993).

Dans leurs discussions visant  définir la violence faite aux femmes,
les auteures du rapport du Comité canadien sur la violence faite aux
femmes soulignent que ce genre de violence fait partie de la structure
sociale — que toutes les institutions sociales, de la famille au syst me
juridique et législatif, sont caractérisées par un déséquilibre des pouvoirs
entre les hommes et les femmes. Elles sugg rent que l'expérience de
violence de chacun doit tre vue dans ce contexte social plus large (Comité
canadien sur la violence faite aux femmes, 1993).

La question de savoir comment définir la violence et la nécessité de
la placer dans un contexte plus large ont également été soulevées dans la
littérature sur la violence et les personnes ayant des incapacités.
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ii. Probl mes soulevés lorsque l'on définit la
violence faite aux personnes ayant des
incapacités

Dans une étude sur la violence faite aux personnes ayant des
incapacités, les participants  la recherche estimaient que la violence faite
 ces personnes fait partie des actes que le public, la loi et la politique

sociale consid rent inacceptables et contre lesquels tous les membres d'une
société devraient tre protégés — autrement dit tous les actes interdits par
le Code criminel du Canada. Toutefois, le public en général ne consid re
pas que diverses actions découvertes lors de cette recherche sont des actes
de violence. Remarquons que les personnes ayant des incapacités sont
particuli rement vulnérables  ces actions et qu'elles sont peut- tre plus
que d'autres, susceptibles de les considérer comme des actes de violence
(L'Institut Roeher Institute, 1994).

La mani re dont on définit les actes de violence a une influence
majeure sur la perception et le signalement éventuel de la victimisation. Un
auteur sugg re que la victimisation des personnes ayant des incapacités est
souvent considérée comme un mauvais traitement ou un délaissement et
non pas comme un crime (Luckasson, 1992). Luckasson remarque que les
actes particuliers qui peuvent se produire — par exemple, torture, meurtre,
violation physique, coups, cris, privation de nourriture, imposition de
conditions de vie dangereusement insalubres, privation de soins médicaux
nécessaires — sont similaires, et parfois identiques,  ce qui se produit
dans les actions que l'on a tendance  considérer comme des crimes
sérieux, tels que le viol.

Un autre chercheur commente que des formes de violence ou de
mauvais traitements plus insidieux sont souvent ignorées ou niées lorsqu'il
s'agit de personnes ayant des incapacités :

Au cours des deux derni res années, j'ai eu l'occasion d' tre
témoin d'innombrables incidents de mauvais traitements.
Nombreux sont ceux qui n'accepteraient pas de considérer
qu'il s'agit de situations marquées par la violence, de
situations humiliantes, dégradantes ou oppressives car ils
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pourraient avoir le sentiment que leurs actions
personnelles, leur statut ou leurs pratiques sont remis en
question ou qu'ils s'en trouvent menacés (MacFarlane,
1994).

Ces discussions soulignent un point particuli rement important, 
savoir que la violence contre les personnes ayant des incapacités est
considérée comme :

a) se produisant dans le contexte de la discrimination
systémique contre les personnes ayant des incapacités et o
il y a généralement un déséquilibre des pouvoirs,

b) comportant généralement des formes de violence aussi bien
insidieuses qu'évidentes qui peuvent ou non tre
considérées comme des actes criminels.

iii. Formes de violence faite aux personnes ayant
des incapacités

Comme nous venons de le remarquer, la détermination des diverses formes
de violence faite aux personnes ayant des incapacités dépend dans une
certaine mesure de l'inclusion ou non de la discrimination systémique et
autres formes de violence qui ne sont pas nécessairement des infractions
criminelles. Un chercheur déclare :

Les définitions de mauvais traitements comprennent la
violence physique, sexuelle et affective ainsi que le
délaissement... Les personnes ayant des incapacités sont
également maltraitées dans leur vie quotidienne — par
exemple,  cause du manque de services appropriés, de
l'inaccessibilité des établissements publics — nombreuses
sont celles qui consid rent que ce genre de discrimination
est en elle-m me abusive. Cependant, pour établir des
«limites»  la présente étude, la discrimination est
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considérée comme une forme secondaire de mauvais
traitements (Westcott, 1993).

Un autre chercheur qui déconseille fortement décriminaliser les
infractions commises contres les personnes ayant des incapacités propose
un «Glossaire des euphémismes utilisés pour décriminaliser les infractions
commises contre les personnes ayant des incapacités». Tout comme
Luckasson, il consid re que, par exemple, les crimes tels que les viols, les
meurtres et les coups et blessures sont parfois banalisés, et deviennent
«mauvais traitements» ou «inconduite» (Sobsey, 1994).

D'aucuns ont tenté de déterminer les diverses formes de violence
en incorporant le déséquilibre de pouvoir ou la discrimination systémique.
Par exemple, dans un document de travail sur la violence faite aux femmes
ayant des incapacités, la violence familiale a été décrite comme étant un
mauvais traitement «physique, psychologique ou sexuel, violence infligée
 une femme ayant des incapacités ou la négligence d'un membre de la

famille ou du soignant. C'est un abus de confiance et de pouvoir dans une
relation o  une femme devrait avoir un droit absolu  la sécurité. Souvent,
c'est également un crime» (Santé et Bien- tre Canada, 1993a).

Une autre étude donne une définition plus large  la violence, afin
de mieux percevoir l'ampleur et les diverses formes de violence que
subissent les personnes ayant des incapacités. Elle sugg re la définition
suivante :

Les actes de violence contre les personnes ayant des incapacités
peuvent comporter un ou plusieurs des éléments suivants :

• force physique (ex. volée de coups);

• actions physiques sous forme de «soins» (ex. administration
de médicaments ou entraves);

• actions physiques de nature sexuelle (ex. viol ou
attouchements);

• refus des personnes ayant le pouvoir d'améliorer ou de
protéger le bien- tre d'un individu, de lui accorder ses
droits, ses privil ges, de satisfaire ses besoins ou de lui
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offrir des possibilités;

• mode de communication qui ne contient peut- tre pas de
contacts physiques mais que la victime perçoit néanmoins
comme étant menaçant (menaces explicites ou harc lement
avec menaces), harcelant (ex. harc lements) ou insultant
(ex. parler dé haut  la personne ou utilisation de mots
désobligeants);

• ne pas prendre les mesures adéquates, telles que le
délaissement ou ne pas répondre de mani re efficace aux
incidents qui compromettent le bien- tre de la victime.

Généralement, les actes de violence commis contre les personnes
ayant des incapacités comportent un élément de déséquilibre de pouvoir
entre la victime et l'agresseur pour l'une des raisons suivantes :

• la victime dépend de l'agresseur pour son soutien physique,
psychologique ou économique ou pour un autre besoin;

• la victime ne peut pas contrôler les actions des autres qui
ont le pouvoir d'envahir, de g ner ou d'emp cher son bien-
tre;

• la victime n'a pas de statut social, de crédibilité aupr s des
gens ou des syst mes qui ont le pouvoir de lui infliger ou
d'emp cher le mal et elle ne peut pas se faire entendre
(L'Institut Roeher Institute, 1994).

Un certain nombre de grandes catégories de violence infligée aux
personnes ayant des incapacités sont recensées dans la littérature. Elles
peuvent inclure ou ne pas indure des actions reconnues comme des actes
criminels de violence ou de mauvais traitements. Ces formes de violence
sont examinées ci-dessous avec une perspective particuli re sur la mani re
dont les personnes ayant des incapacités risquent plus que les autres, de les
subir.

L'agression physique signifie qu'une personne est battue, blessée
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ou tuée. Cela comprend les coups, secousses, pincements, morsures ainsi
que l'administration de substances nocives, de médicaments inadéquats,
d'alcool et les tentatives d'étouffement ou de noyade (L'Institut Roeher
Institute, 1994; Sobsey, 1994; Westcott, 1993). L'agression physique
comprend également des attouchements inconvenants, des mauvais soins
personnels ou médicaux, l'utilisation trop fréquente d'entraves et de
techniques de modification du comportement (Santé et Bien- tre Canada,
1993b). Remarquons que certaines thérapies prescrites pour les personnes
ayant des incapacités, telles que l'électrochoc et les techniques de
coercition pour la modification du comportement sont des actes de
violence similaires  la torture (Weitz dans Burstow et Weitz, 1988;
Stainton dans L'Institut Roeher Institute, 1988b).

Une autre forme de violence physique, que l'on trouve dans la
littérature et  laquelle les personnes ayant des incapacités sont
particuli rement susceptibles, est celle du traitement expérimental.
Hudson, dans Hanmer et Maynard (1989), explique le manque de
r glements relatifs  la psychochirurgie dans le domaine de la santé
mentale. Les témoignages que l'on trouve dans la littérature montrent le
préjudice porté aux femmes qui ont été soumises aux traitements
expérimentaux physiques et psychologiques. Citons, entre autres, les
lobotomies et les expériences utilisant une combinaison d'électrochocs, de
médicaments et de sommeil profond effectuées  l'Allan Memorial Institute
et qui ont provoqué une perte totale de mémoire (Macdonald dans Burstow
et Weitz, 1988; Sager dans Browne, Connors et Stern, 1985).

L'agression sexuelle comprend les relations sexuelles non désirées
ou forcées telles que le viol, la fellation forcée, les attouchements non
désirés ou l'exhibition de parties génitales, les menaces de mauvais
traitements ou la coercition liée  une activité sexuelle (L'Institut Roeher
Institute, 1993). On a également trouvé que, pour les personnes ayant des
incapacités, l'agression sexuelle comprend le refus de permettre la
sexualité, le refus de donner des renseignements ou une éducation d'ordre
sexuel, l'avortement ou la stérilisation forcés (Santé et Bien- tre Canada,
1993a).

Sobsey remarque que, malgré quelques divergences, il ressort
certaines caractéristiques de l'agression sexuelle des personnes ayant des
incapacités :
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Les enfants ayant des incapacités, comme les adultes,
risquent l'agression sexuelle. L'agression faite  ces
personnes est souvent chronique et grave. Bien qu'elles
soient généralement agressées par les m mes catégories de
gens que les autres victimes d'agression sexuelle (c.- -
d.famille, voisins, baby-sitters), il semble qu'en plus, elles
risquent d' tre violentées par des agresseurs ayant des
incapacités, et des préposés aux soins avec qui les services
liés  l'incapacité les mettent en contact (Sobsey, 1994).

La littérature montre également que les femmes présentant des
incapacités risquent, davantage que les autres, de subir une agression
sexuelle au cours de leur vie — et que les taux d'agression sexuelle faite
aux hommes ayant des incapacités sont beaucoup plus élevés que les taux
relatifs aux hommes sans incapacités (Jacobson, 1989; Kohan et al. 1987;
Ridington, 1989; L'Institut Roeher Institute, 1988c; Sobsey, 1994;
Ammerman, 1987; Stimpson et Best 1991; Sullivan, Vernon et Scanlon,
1987; Ticoll et Panitch, 1993). Dans la vaste majorité des cas, les
agresseurs sont des hommes et ils sont connus de leur victime (Furey,
1994; L'Institut Roeher Institute, 1987; Sobsey, 1994).

L'agression psychologique et émotionnelle comporte le manque
d'amour et d'affection, les menaces, les attaques verbales, les sarcasmes et
les cris qui m nent la victime  perdre confiance en elle et amour-propre
(Wescott, 1993). L'agression psychologique accompagne fréquemment
d'autres formes d'agression mais elle apparent aussi seule (Sobsey, 1994).
Sobsey remarque que le peu de recherches existant sur l'agression
psychologique des personnes ayant des incapacités montrent la prévalence
des attitudes négatives et ambivalentes envers elles, et on peut assumer que
l'agression psychologique est une de leurs préoccupations.

Les récentes recherches confirment le point de vue selon lequel les
menaces, les insultes et le harc lement sont des constantes dans la vie de
nombreuses personnes ayant des incapacités (L'Institut Roeher Institute,
1994). Les répondants ont entre autres, mentionné les menaces suivantes
: fournisseurs de services menaçant de supprimer leurs services,
travailleurs sociaux menaçant les personnes présentant une déficience
intellectuelle, ou psychiatrique qu'on leur retirerait leurs enfants; menaces
faites  la famine que leur membre serait institutionnalisé ou
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réinstitutionnalisé si elle ne fait pas ce qu'on lui dit. Les insultes et
harc lements auxquels les personnes ayant des incapacités sont soumises
comportent : des sarcasmes d'étrangers dans la rue; se faire crier dessus par
des voisins; rabaissement violence verbale et manque de respect des
préposés aux soins; agression verbale et émotionnelle faite par les amis et
le mari. Selon l'une des répondantes de cette recherche : «le climat
d'insultes est toujours présent, tous les jours» (L'Institut Roeher Institute,
1994).

L'agression psychologique et émotionnelle peut également se
manifester par l'internalisation des attitudes des préposés aux soins, de la
famille selon lesquelles les personnes ayant des incapacités sont incapables
de s'occuper d'elles-m mes. La dépendance affective peut tre combinée
 la dépendance économique et physique et aux menaces de supprimer le

soutien. Cela peut mener une personne  ne pas vouloir révéler l'agression
ou  ne pas vouloir quitter la situation dans laquelle elle est agressée
physiquement et sexuellement (Comité canadien sur la violence faite aux
femmes, 1993).

Délaissement et actes d'omission sont la négligence des besoins
nutritionnels, médicaux ou autres des personnes ayant des incapacités
(Williams, 1993). Le délaissement peut tre défini comme étant le «refus
intentionnel de fournir les nécessités de la vie» (Ontario, minist re de la
Citoyenneté, 1991) ou «un acte de délaissement par ignorance ou par
négligence» (Dubowitz et Egan, 1988). Le défaut de fournir les soins
médicaux nécessaires ou les services d'éducation appropriés est également
une forme de délaissement  laquelle les personnes ayant des incapacités
sont particuli rement susceptibles (Sobsey, 1994).

Aux États-Unis, le débat sur l'affaire Baby Doe de 1982 dans
laquelle on a refusé de traiter un bébé né avec le syndrome de Down sous
prétexte que sa qualité de vie ne serait pas bonne et qui, par la suite, est
décédé, illustre bien certaines des questions soulevées par le refus de
prodiguer des soins médicaux. Les questions des droits civils de l'enfant,
c'est- -dire de savoir qui prend les décisions et sur quelles bases, ont
émergé (Gerry, 1985; Gostin, 1985; Merrick, 1989; Nicolson et al., 1986;
Rhodin et Arras, 1985; Rue, 1985). Aux États-Unis, le refus de traiter ces
enfants est  présent considéré comme un délaissement. On conseille
aujourd'hui aux hôpitaux de créer des commissions de révision des soins
des nouveau-nés pour guider les prises de décisions, et les organismes
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locaux pour la protection  l'enfance sont responsables de l'enqu te
(Dubowitz et Egan, 1988).

L'exploitation financi re comporte le refus de donner  la
personne acc s  ses fonds, le refus de lui permettre de contrôler son argent
et la mauvaise utilisation de ses ressources financi res (Santé et Bien- tre
Canada, 1993a; Comité canadien sur la violence faite aux femmes, 1993;
L'Institut Roeher Institute, 1994).

Le Comité canadien sur la violence faite aux femmes décrit
l'expérience des femmes ayant des incapacités relativement  leur
exploitation financi re comme suit :

Les femmes présentant des incapacités subissent tr s
souvent une exploitation financi re et elles en arrivent
parfois  mendier parce qu'on leur a retiré la dignité de
contrôler leur argent. Nous avons entendu des cas o  des
membres de la famille, des partenaires ou des «amis» ont
pris les allocations ou le salaire de femmes ayant des
incapacités. Nous avons également entendu parler de
situations o  les femmes ont été obligées de céder
légalement leurs fonds en échange de «soins» (Comité
canadien sur la violence faite aux femmes, 1993).



3. AMPLEUR DU PROBL ME

Les chercheurs ont remarqué qu'il était difficile d'obtenir des statistiques
précises sur la fréquence de la violence contre les personnes ayant des
incapacités. Avec les divergences dans les définitions de violence, les taux
de signalement, les variables contextuelles et les stratégies
d'échantillonnage, il est vraisemblable qu'aucun chiffre ne refl te
fid lement les différences de risques qui existent entre les personnes ayant
des incapacités et celles qui n'en n'ont pas (Sobsey, 1994). En outre, m me
en limitant la définition de la violence aux actes criminels, il est difficile
d'obtenir des données. Comme le note une étude, les statistiques nationales
sur les crimes, que les services de police ont fourni  Statistique Canada
relativement aux plaintes, aux arrestations et aux convictions., n'ont jamais
été classifiées selon que la victime a une incapacité ou non, et ne peuvent
donc pas faire l'objet d'une analyse statistique. Par ailleurs, peu de services
de police ont les moyens de tirer systématiquement des données des
rapports d'incidents criminels qui pourraient éclairer le probl me et peu de
services ont la volonté de collecter ce genre de données par d'autres
moyens (L'Institut Roeher Institute, 1994).

De nombreuses recherches  petite échelle ont rapporté que les
enfants ayant des incapacités sont plus fréquemment violentés que les
autres enfants. Toutefois, il y a des inconsistances dans les estimations de
l'étendue des risques supplémentaires. En outre, quelques études ne
réussissent pas  établir une relation. Ainsi, cela laisse planer une
incertitude sur la nature et l'ampleur de la relation (Sobsey, 1994).

Néanmoins, comme le montre le tableau ci-dessous, l'accumulation
de résultats indépendants indique clairement qu'il existe un probl me d'une
ampleur considérable.



AMPLEUR DU PROBL ME DE LA VIOLENCE
FAITE AUX PERSONNES AYANT DES

INCAPACITÉS

Pourcentage Qui? Forme de violence Source

 40% FEMMES AYANT ONT ÉTÉ STIMPSON et
DES INCAPACITÉS AGRESSÉES, BEST, 1991

VIOLÉES, OU
MALTRAITEES

83% " "SUBIRONT UNE
AGGRESSION

SEXUELLE DANS
LEUR VIE

54% GARÇONS ONT SUBI SULLIVAN
SOURDS UNE AGRESSION VERNON et

SEXUELLE SCANLAN, 1987

10% CARÇONS SANS SULLIVAN,
INCAPACITÉ VERNON et

AUDITIVE SCANLAN, 1987

"

50% FILLES SOURDES " "

25% FILLES SANS
INCAPACITÉ

AUDITIVE

" "

39-68% FILLES AYANT UNE SUBIRONT  UNE L'INSTITUT
DÉFICIENCE AGRESSION ROEHER

INTELLECTUELLE SEXUELLE AVANT INSTITUTE,
1988c

16-30% GARÇONS AYANT
DES DÉFICIENCES

INTELLECTUELLES

" "

68% MALADES ONT SUBI UNE JACOBSON, 1989
PSYCHIATRIQUES AGRESSION

EN CONSULTATION PHYSIQUE OU
EXTERNE SEXUELLE

81% MALADES JACOBSON et
PSYCHIATRIQUES RICHARDSON

EN CONSULTATION 1987
INTERNE

"



Pourcentage QUI? Forme de violence Source

56% CLIENTS ADMIS  UN ONT EU UN HOEFKENS
SERVICE POUR TRAITEMENT DE et ALLEN,

PERSONNES NEUROLEPTIQUES 1990
PRÉSENTANT UNE SANS DIAGNOSTIC

DÉFICIENCE DE PSYCHOSE OU DE
INTELLECTUELLE TROUBLES
DANS UN HÔPITAL ASSOCIÉS

39% ENFANTS AYANT DES ONT ÉTÉ AMMERMAN
INCAPACITÉS ADMIS MALTRAIT S

UN HÔPITAL (SURTOUT
PSYCHIATRIQUE VIOLENCE

PHYSIQUE)

, et al., 1989

40% ENFANTS AYANT DES ONT ÉTÉ AGRESSÉS
INCAPACITÉS PAR PLUS D'UNE

MULTIPLES VICTIMES
DE VIOLENCE

PERSONNE SEXUELLE
ET ADMIS  UN

HÔPITAL
PSYCHIATRIQUE

"

16% KOHAN, etGARÇQNS PRÉ- ONT ÉTÉ VICTIMES
PUBERTÉ DANS UN DE VIOLENCE

ÉTABLISSEMENT SEXUELLE
PSYCHIATRIQUE

al., 1987

48% FILLES PRÉ-PUBERTÉ
DANS UN

ÉTABLISSEMENT
PSYCHIATRIQUE

" "

10% ULINCY, etCLIENTS DES SERVICES ONT ÉTÉ
DE SOINS AUXILIAIRES MALTRAITÉS al., 1990

40% " "LES PRÉPOSÉS AUX
SOINS LES ONT

VOLÉS

71% NIBERT, etRÉSIDENTS D'UNE MENACÉS DE
INSTITUTION VIOLENCE AU SEIN

PSYCHIATRIQUE DE L'INSTITUTION
al.,

1989

53% " "AGRESSÉS PAR
D'AUTRES

RÉSIDENTS



Pourcentage QUI? Forme de violence Source

39% NIBERT et al.,RÉSIDENTS AGRESSÉS PAR LE
D'UNE PERSONNEL

INSTITUTION
PSYCHIATRIQUE

1989

55% " AGRESSÉS
SEXUELLEMENT
PAR D'AUTRES

"

27% " AGRESSÉS
SEXUELLEMENT

PAR LE PERSONNEL

"

29% FEMMES SANS LEUR PARTENAIRE STATISTIQUE
INCAPACITÉS QUI ONT LES A AGRESSÉS CANADA,

ÉTÉ MARIÉES PHYSIQUEMENT OU 1994
SEXUELLEMENT

39% FEMMES AYANT DES
INCAPACITÉS QUI ONT

ÉTÉ MARIÉES

" "

90 % PERSONNES ONT SUBI UNE JIM WARD
INTERROGÉES AYANT VIOLENCE VERBALE ASSOC., 1993

UNE INCAPACITÉ ET ÉMOTIVE
PSYCHIATRIQUE QUI

ONT ÉTÉ VIOLENTÉES
AU SEIN DE LA
COMMUNAUTÉ

74 % " "ONT SUBI UNE
VIOLENCE
PHYSIQUE

38% " "ONT SUBI UNE
AGRESSION
SEXUELLE

10% INFIRMI RES ET AIDES- ONT ADMIS  AVOIR PILLEMAR et
INFIRMI RES SOUMIS DES MOORE, 1990
INTERROGÉES CLIENTS  UNE

TRAVAILLANT DANS VIOLENCE
DES PHYSIQUE

ÉTABLISSEMMENTS DE
SOINS INFIRMIERS OU

INTERMEDIAIRES

40% " "ONT ADMIS AVOIR
SOUMIS DES

CLIENTS  UNE
VIOLENCE

PSYCHOLOGIQUE
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Une étude analysant le mauvais traitement des enfants ayant des
incapacités aux États-Unis, fondée sur des données recueillies aupr s de 35
organismes de protection de l'enfance sélectionnés pour représenter
l'ensemble du pays, a noté que la fréquence des mauvais traitements des
enfants ayant des incapacités est 1,7 fois plus élevée que la fréquence des
mauvais traitements chez les enfants sans incapacités (Crosse, Kaye et
Ratnofsky, 1993).

On a suggéré que les personnes ayant des incapacités sont peut- tre
moins vulnérables  certains types de crimes plus fréquents dans la
population générale, et plus vulnérables  d'autres formes de violence.
Dans une discussion relative  la victimisation des adultes ayant une
déficience intellectuelle, on a remarqué qu'au Royaume-Uni, environ un
tiers des crimes sont des vols de voitures, et 95 % de toutes les infractions
signalées, touchent la propriété (Williams, 1993). Au Canada, 60 % de
toutes les infractions au Code criminel connues de la police sont des
crimes contre la propriété, tandis que 10 % sont des crimes de violence. Le
reste des infractions au Code criminel comporte les méfaits, les
manquements au cautionnement, le trouble de la paix publique, etc.
(Statistique Canada, 1992). Comme le note Williams, les personnes
présentant une déficience intellectuelle ne conduisent généralement pas et
ne poss dent gu re plus que leurs effets personnels. Toutefois, Williams
(1993) remarque que les témoignages suivants sont le genre d'incidents
que ces personnes subissent : harc lement dans des endroits publics,
violence verbale, voies de fait simples, meurtre, enl vement par voiture,
incendie criminel d'un foyer de groupe, agression sexuelle perpétrée par un
chauffeur de taxi.

Dans leur étude de 1990, Ulciny et al. montrent que les personnes
ayant des incapacités affrontent des taux d'agression physique et de vol
plus élevés que les autres.

Les résultants cumulatifs de toute une gamme d'études sur les
personnes ayant des incapacités et la violence montrent que le risque d'un
seul incident de violence faite aux personnes ayant des incapacités est au
moins une fois et demie plus grand que le risque qu'affrontent les autres
personnes du m me âge et du m me sexe (Sobsey, 1994)

Toutefois, puisque les formes de violence examinées dans les
recherches tendent  tre conformes  la définition de violence contenue
dans loi criminelle, les statistiques ne refl tent pas les actes que les
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personnes ayant des incapacités consid rent violents mais qui ne sont pas
les infractions criminelles (L'Institut Roeher Institute, 1994). Voici
quelques exemples de violence qui ne sont pas refl tes dans les statistiques
mais qui ont été relevés dans l'étude de l'Institut Roeher Institute :

• mani res dont nous nous «occupons» des autres sont
déformées en actes de mérchanceté ou en actes qui
compromettent le bien- tre physique ou psychologique tout
en conservant les apparences de «soins»;

• actions qui emp chent les personnes ayant des incapacités
d'avoir une famille (retrait des enfants, et pression pour ne
pas en avoir)'

• actions et circonstances qui compromettent la sécurité
économique des personnes ayant des incapacités.



4. O  SE PRODUIT LA VIOLENCE

Le «milieu» est un facteur important dans les discussions relatives  la
violence dans la population générale. Sacco et Johnson (1990) montrent
comment des incidents généraux de violence changent selon le milieu. Par
exemple 50 % de toutes les voies de fait se produisent dans des résidences
privées alors que les vols sont plus fréquents dans les lieux publics (42 %)
que dans les résidences privées (36 %). La participation aux activités de
soirée et la consommation d'alcool accroissent le risque de violence.
Newcomer et Stone (1985) indiquent également que les quartiers et les
immeubles dans lesquels des groupes importants de gens marginalisés sont
regroupés  cause de la pauvreté sont un élément important pour la
vulnérabilité  la violence.

Selon la littérature, c'est surtout dans les milieux suivants que se
produit la violence :

• les groupements sociaux tels que la famille ou autres
relations personnelles (Armstrong, 1983; Hanmer et
Maynard, 1987; Santé et Bien- tre Canada, 1988 Finkelhor
et Yllo, 1991).

• les établissements résidentiels tels que les foyers, les
appartements et les pensionnats (Newcomer et Stone, 1985;
Sacco et Johnson, 1990).

• les établissements de services tels que les hôpitaux, les
foyers de groupe ou les institutions (Groze, 1990
Mutchnick et Fawcett, 1990; Nibert et al., 1989).

• les endroits publics (Sacco et Johnson, 1990).

On a remarqué que plus de la moitié de la violence faite aux
personnes ayant des incapacités est perpétrée par trois groupes
d'agresseurs :

• membres de la famille;

• prestataires de soins rémunérés;

• autres personnes ayant des incapacités, surtout celles qui
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résident avec leurs victimes dans des établissements de
services (Sobsey et Doe, 1991).

La littérature relative aux personnes ayant des incapacités est
généralement axée sur la violence famille/prestataire de soins et sur la
violence se produisant dans les établissements de services et les
établissements résidentiels. Sobsey remarque cependant que, lorsque l'on
discute de ces trois groupes en tant que catégories d'agresseurs, il faut
reconnaître que la grande majorité des gens appartenant  chaque groupe
ne maltraitent pas les autres (Sobsey, 1994).

i. La famille, un milieu dangereux

Dans la littérature sur l'incapacité le mot «famille» signifie non seulement
parents, époux, amis de coeur et autres membres de la famille mais
également les amis, les voisins et les préposés aux soins. On a proposé que
la notion de famille comprenne tous les gens (rémunérés ou non) de qui les
personnes ayant des incapacités dépendent souvent pour les aider 
accomplir les tâches quotidiennes. Selon cette définition, la famille d'une
personne ayant des incapacités comprend tous les fournisseurs de services
tels que les auxiliaires, les interpr tes, les aides familiales, les chauffeurs,
les médecins, les infirmiers, les enseignants, les travailleurs sociaux, les
psychiatres, les thérapeutes, les conseillers et les gens qui travaillent dans
les hôpitaux et autres établissements (Santé et Bien- tre Canada, 1993a).
Les probl mes particuliers soulevés par les soins et les services rémunérés
sont examinés dans le chapitre suivant.

La littérature sur la violence montre queue se produit au sein de la
famille surtout contre les femmes et les enfants :

• les renseignements recueillis par le Comité Badgley, pour
une enqu te démographique au niveau national, montrent
qu'environ un tiers de la population masculine et un peu
plus de la moitié de la population féminine interrogées ont
déclaré avoir été victimes d'au moins un viol (Badgley,
1984).

• Selon un rapport récent de Statistique Canada, 29 % des
femmes qui ont été mariées, ont été agressées physiquement
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ou sexuellement par leur partenaire (Statistique Canada,
1994); cette m me étude indique que 39 % des femmes qui
ont été mariées et qui ont une incapacité ont été agressées
physiquement ou sexuellement par leur partenaire (L'Institut
Roeher Institute, 1994).

• On estime que 75  90 % des femmes vivant dans les
communautés autochtones du nord sont battues (Comité
canadien sur la violence faite aux femmes, 1993).

Les familles sont le milieu principal de soins pour les personnes
dépendantes telles que les personnes âgées, les enfants, les personnes ayant
des incapacités. La littérature indique qu'il y a une relation entre le manque
de soutiens pour la famille qui s'occupe de ces personnes, sa lutte contre
les questions de discrimination systémique et la fréquence des actes de
violence. Les facteurs qui semblent affecter la capacité de la famille de
s'occuper de leur membre sont en particulier :

• l'isolement (qui croît avec les exigences des soins  donner);

• le fait d' tre dépassé par les exigences des soins  donner;

• le fait de ne pas avoir l'occasion de développer des aptitudes
efficaces pour faire face aux probl mes;

• les personnes dont il est particuli rement difficile de s'occuper;

• le manque de rel ve;

• le stress supplémentaire tel que le chômage;

• la propre expérience des donneurs de soins qui les m ne  répéter
la violence dont ils ont été victimes;

• l'utilisation de la punition physique comme forme de discipline;

• l'alcoolisme et la toxicomanie;

• les attitudes sociales négatives envers l'incapacité qui peuvent
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refléter l'attitude des parents ou la lutte contre leurs réactions

(Fulmer 1988; Gnaedinger, 1989; Groce, 1988; Rogers, 1990;
Sobsey, 1994; Wachtel, 1989).

On a également remarqué qu'il ne faut pas penser que toutes les
familles dont un des membres a une incapacité présentent un risque élevé.
Toutes les familles ne souffrent pas d'isolement, de stress excessif, etc. et
chaque famille et chaque membre de chaque famille est unique (Sobsey,
1994).

ii. Les établissements de services et institutionnels
sont des milieux dangereux

Que l'on indue ou non les fournisseurs de service rémunérés dans la
définition de la famille, on a clairement déterminé que les lieux de
prestation de services sont dangereux pour les personnes ayant des
incapacités (Berkman, 1984-1986; Luckasson, 1992; L'Institut Roeher
Institute, 1994; Sobsey, 1994; Stimpson et Best, 1991). Chacune de ces
études donne des exemples de violence physique, sexuelle, psychologique
et d'abus financiers perpétrés contre les personnes ayant des incapacités
dans des établissements de services.

Le grand nombre de personnes concernées, le contact intime
physique et affectif nécessaire pour assurer les soins et le déséquilibre de
pouvoir entre le prestataire et le bénéficiaire des soins sont des facteurs qui
accroissent les risques de violence perpétrée contre les personnes ayant des
incapacités dans les établissements de services. Ces milieux se trouvent
dans le cadre de soins institutionnels ou communautaires.

La majeure partie de la recherche et des données statistiques
touchant la violence contre les personnes ayant des incapacités dans les
milieux de services examinent la victimisation dans des établissements
institutionnels ou résidentiels (dont les hôpitaux psychiatriques et les
maisons de soins infirmiers). Sobsey remarque qu'il y a de nombreuses
archives documentant la violence perpétrée au cours des deux derniers
centenaires dans des institutions dans des pays tels que le Canada, les
États-Unis, l'Australie, la Roumanie, l'Angleterre et le pays de Galles
(Sobsey, 1994).

La littérature indique un taux élevé d'agressions physiques et
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sexuelles perpétrées contre les personnes ayant des incapacités dans les
établissements psychiatriques, les agresseurs étant d'autres résidents ou des
membres du personnel (Nibert, et al., 1989; Pillemar et Moore, 1990).
Nibert a interrogé 58 résidents d'une institution psychiatrique. Soixante-dix
pour cent d'entre eux ont révélé avoir été menacés de violence au sein de
l'institution. Cinquante trois pour cent ont déclaré avoir été agressés par
des membres du personnel. Cinquante cinq pour cent ont rapporté avoir été
victimes d'une agression sexuelle par d'autres résidents et 27 % ont déclaré
l'avoir été par un membre du personnel. Selon les résultats de Jacobson et
Richardson (1987), 81 % des résidents d'un hôpital psychiatrique ont
rapporté avoir subi des agressions majeures, physiques ou sexuelles ou les
deux. Pour ce qui est des blessures que les résidents ont infligées au
personnel, Carmel et Hunter (1989) ont trouvé dans une étude d'un an
effectuée dans un hôpital, que le personnel infirmier a subi 16 blessures
pour 100 membres du personnel; 9,9 % des incidents se sont produits
lorsque le personnel tentait de contrôler la violence, et 6,1 % étaient des
agressions.

La littérature écrite par les consommateurs décrit leurs expériences
dans les institutions psychiatriques comme étant violentes et dégradantes
sur le plan affectif. Kingston souligne comment toutes ses tentatives de
faire des choix la mettait dans une situation o  le personnel jugeait qu'elle
avait un «comportement déplorable». Cela l'a menée  subir des
traitements tels que des électrochocs (Kingston dans Burstow et Weitz,
1988). D'anciens résidents d'établissements psychiatriques estiment que
l'interdiction de mettre leurs v tements plutôt que les horribles pyjamas des
hôpitaux et la contrainte de rester confinés  un pavillon sont
déshumanisantes (Burstow et Weitz, 1988).

La violence dans les maisons de soins infirmiers a également été
documentée dans la littérature (Pillemar, 1988; Pillemar et Moore, 1990).
Ces études se sont surtout penchées sur la violence entre résidents, et sur
la violence faite aux résidents et perpétrée par le personnel.

Pillemar et Moore (1990) ont mené une étude sur le genre de
violence dans les foyers de groupe en interrogeant 477 infirmi res et aides-
infirmi res dans 32 établissements infirmiers et intermédiaires dans l'État
du New Hampshire. Leurs résultats indiquent que 10 % des répondants ont
admis avoir été les auteurs d'actes de violence physique et 40 % d'actes de
violence psychologique. Les prestataires de soins ont le plus souvent
observé d'autres membres du personnel maltraiter des patients en leur
imposant une trop grande restriction de mouvements, en les poussant en
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criant et en les insultant. Par ailleurs, les conflits entre le personnel et les
patients, et le niveau d'épuisement du personnel étaient intimement liés 
la présence d'agression physique. Les niveaux d'épuisement du personnel
et l'agression des patients étaient liés  la présence de la violence
psychologique.

Selon l'étude de Hoefkens et Allen (1990),56 % des clients admis
au service pour personnes «ayant un retard mental et un comportement
difficile» dans un hôpital se sont vu administrer des neuroleptiques sans
qu'ait été établi un diagnostic de psychose ou de troubles associés.





5. ELEMENTS
CONTRIBUANT
A LA VIOLENCE

Bien que le milieu soit un élément important dans toute discussion
relative  la violence, la littérature montre que d'autres facteurs jouent
également un rôle dans la violence ou dans la probabilité de la violence.
Les facteurs psychologiques, culturels et sociaux, en particulier,
contribuent  la création d'un environnement o  la violence se produit. En
outre, la littérature détermine également les facteurs précis qui accroissent
la vulnérabilité des personnes ayant des incapacités  la violence.

i. Facteurs généraux

La littérature montre que la présence de la violence peut tre attribuée  des
facteurs psychologiques, culturels et sociaux qui, parfois, agissent
ensemble.

Les facteurs psychologiques sont entre autres, des conflits d'enfance
non résolus, une pathologie individuelle ou une perversion (Edwards dans
Haruner et Maynard, 1987).

Certains des facteurs sociaux et culturels qui semblent contribuer
 la violence et qui ont un impact sur les personnes ayant des incapacités

sont en particulier :

• les conditions culturelles, historiques et sociales menant 
la marginalisation de certains groupes qui deviennent alors
une cible pour ceux qui ont plus de pouvoir et de contrôle;

• le soutien culturel pour la violence;

• l'établissement de sph res publiques et privées qui
entraînent une diminution de la responsabilité
communautaire dans les domaines de la propriété privée;

• les stress économiques et sociaux dans la vie de la personne
tels que pauvreté, chômage, violence vécue, alcoolisme et
toxicomanie qui contribuent  la violence

(Garbarino dans Garbarino, Brookhouser et Althier, 1987;
Straus, 1990; Young, 1990).
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Ces facteurs généraux influent sur la vulnérabilité des personnes
ayant des incapacités. En outre, selon la recherche, un certain nombre de
facteurs pourraient accroître la vulnérabilité des personnes ayant des
incapacités  la violence et aux mauvais traitements.

ii. Facteurs particuliers qui accroissent la
vulnérabilité des personnes ayant des
incapacités

Les chercheurs ont cerné un certain nombre de facteurs qui peuvent
accroître la vulnérabilité des personnes ayant des incapacités. En analysant
les facteurs de risque, plusieurs chercheurs ont insisté sur le fait que ce
n'est pas l'incapacité  proprement parler qui rend ces personnes
vulnérables mais les conditions sociales dans lesquelles elles se trouvent
généralement qui les mettent dans des situations o  il est probable que la
violence se produise (L'Institut Roeher Institute, 1988b; Sobsey, 1994;
Westcott, 1993).

Un certain nombre d'études font une analyse détaillée des facteurs
de risque associés  l'agression sexuelle et aux autres formes de violence
touchant les personnes ayant des incapacités, dont certaines sont
mentionnées ci-dessous.

L'étude de l'Institut Roeher Institute (1995) fait une analyse
détaillée des facteurs de risque, tels qu'ils sont perçus par les personnes
ayant des incapacités et autres, interrogées pour son étude sur la violence
faite aux personnes ayant des incapacités. Stimpson et Best abordent les
facteurs qui mettent les femmes ayant des incapacités dans une situation
o  elles sont vulnérables  la violence sexuelle. Crossmaker (1991)
examine les facteurs qui rendent les gens vivant en institution vulnérables
 la violence sexuelle. Sobsey (1994) propose un mod le écologique

intégré de violence, dans lequel les aspects physiques et psychologiques
de personnes en interaction sont considérés dans le contexte des facteurs
environnementaux et culturels.

Les principaux facteurs de risque que l'on trouve dans la littérature
sont :

• les attitudes négatives du public envers l'incapacité;

• l'isolement social des personnes ayant des incapacités et de
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leur famille;

• le fait que les personnes ayant des incapacités dépendent
d'autres gens pour leurs soins;

• le manque de soutiens apportés aux donneurs de soins;

• le peu d'occasions que les personnes ayant des incapacités
ont de développer leurs aptitudes sociales grâce  des
interactions sociales normales;

• la nature de l'incapacité;

• le sexe, surtout lorsqu'il s'agit de violence sexuelle (les
femmes y sont tr s vulnérables);

• la pauvreté et autres facteurs économiques touchant les
personnes ayant des incapacités;

• le manque de contrôle et de choix des personnes ayant des
incapacités relativement  leurs affaires personnelles;

• la perception du manque de crédibilité des personnes ayant
des incapacités lorsqu'elles signalent ou dévoilent une
violence;

• la socialisation des personnes ayant des incapacités  tre
obéissantes et l'incapacité acquise  se débrouiller;

• alcoolisme et toxicomanie des agresseurs;

• protections inefficaces

(Crossmaker, 1991; The McCreary Centre Society, 1993;
L'Institut Roeher Institute, 1988a et b, 1994; Sobsey, 1994;
Westcott, 1993).



6. LES EFFECTS DE
LA VIOLENCE ET
DES MAUVAIS
TRAITEMENTS

Un volume considérable de recherche examine les effets de la
violence sur la population générale. Toutefois, peu nombreuses sont celles
qui sont axées sur les effets de la violence et des mauvais traitements des
personnes ayant des incapacités. La majorité des documents existants
examinent les effets de la violence sexuelle.

Westcott (1993), qui a interrogé un certain nombre de personnes
ayant des incapacités, indique que «l'effet principal, et de loin, de la
violence faite aux personnes interrogées était leur difficulté  établir des
relations et en particulier  faire confiance aux autres.»

Dans une discussion relative  l'agression sexuelle dans les
institutions, Crossmaker (1991) remarque que l'agression sexuelle de la
population en général a les effets suivants :

• diagnostic de maladie mentale ou étiquette de déficience
intellectuelle ou de retard mental;

• retrait social;

• probl mes de formation d'une identité, d'auto-protection, de
relations intimes et d'amour, propre;

• comportement d'une trop grande complaisance;

• aliénation et dissociation;

• isolement et difficultés  faire confiance aux autres.

Elle remarque que certains de ces effets dévastateurs de l'agression
sexuelle, dont l'aliénation, la dépendance et le manque de pouvoir sont
souvent similaires aux effets de l'institutionnalisation.

Les effets de l'agression sexuelle chez les personnes ayant des
incapacités ont été examinés dans le contexte d'un état de stress post-
traumatique (Cohen, 1993). Cohen fait remarquer que les personnes ayant
des incapacités sont souvent victimes d'une agression sexuelle perpétrée
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par les fournisseurs de soins et les professionnels de la santé, et que
l'agression ressemble au trauma des enfants victimes d'agression sexuelle.
Il estime que l'agression d'une personne par quelqu'un de qui elle dépend
pour survivre est un «abus de pouvoir extraordinaire». Il sugg re
également que, pour les personnes ayant des incapacités, l'agression peut
tre une reconstitution de celle qu'elles ont subi durant leur enfance étant

donné qu'une tr s grande proportion de cette population a été agressée
sexuellement avant l'âge adulte.

Stimpson et Best (1991) constatent que l'agression sexuelle a les
effets suivants sur les femmes ayant une déficience intellectuelle :

• douleur physique

• aliénation envers soi-m me

• aliénation envers les autres

• peur et cauchemars

• col re et culpabilité

• réactions négatives envers les autres

• revictimisation (nouvelles agressions sexuelles ou ne pas
tre crue ou avoir sa crédibilité mise en doute)

• réactions psychiatriques et médicales nuisibles.

Flynn (1989) a également indiqué quelques-unes des conséquences
de la victimisation des personnes ayant des incapacités. Elle sugg re que
lorsque les personnes ayant des incapacités sont victimisées :

• il y a de grandes chances pour quelles aient des dettes
personnelles;

• elles n'ont pas la capacité de faire confiance aux autres et ne
veulent pas ou ne peuvent pas établir de nouvelles relations;

• elles ont parfois trop peur pour sortir de chez elles;
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• leur qualité de vie diminue et on leur impose des
restrictions.

Selon une enqu te menée par DAWN Canada, 59,7 % des 391
femmes qui ont répondu  un questionnaire national sur la relation entre le
suicide et l'agression ont pensé se donner la mort  un moment ou  un
autre, et 28,4 % d'entre elles ont fait une tentative de suicide (Meister,
1994).





7. RÉVÉLATION

La littérature touche un certain nombre de questions relatives  la
probabilité de révélation des incidents de violence et aux circonstances
dans lesquelles les personnes ayant des incapacités sont le plus aptes 
faire savoir qu'elles, ont été maltraitées.

On a remarqué que les personnes ayant des incapacités sont parfois
réticentes  révéler un mauvais traitement, et elles avancent les m mes
raisons que les enfants et les femmes sans incapacités qui ne signalent pas
le mauvais traitement,  savoir, crainte de représailles, dépendance et honte
(Wescott, 1993; Direction générale de la condition féminine de l'Ontario,
1993). Ces études notamment, indiquent que la situation dans laquelle se
trouvent les personnes  cause de leurs incapacités accroît les difficultés
des enfants et des adultes ayant des incapacités. La littérature montre que
les personnes ayant des incapacités peuvent :

• avoir honte ou avoir l'impression que c'est leur faute;

• craindre des représailles si elles signalent l'agression;

• avoir peur car elles ne connaissent pas les répercussions de
la révélation (crainte de perdre certains privil ges, d' tre
internées dans une pavillon plus restrictif, isolées ou
entravées, de recevoir davantage de médicaments, d' tre
considérées et étiquetées comme un probl me, déportées,
ou de se voir retirer leurs enfants);

• tre dépendantes financi rement, physiquement et
émotionnellement des personnes qui les maltraitent, ce qui
rend difficile le signalement des mauvais traitements;

• se sentir isolées et ne pas savoir que de nombreuses
personnes ayant des incapacités sont maltraitées;

• tre perçues comme désirant attirer l'attention, ayant perdu
le sens des réalités, comme des menteuses, des
manipulatrices ou des gens qui cherchent  se venger;

• avoir des difficultés  «rapporter» ou  remettre en question
les actions d'une personne sans incapacités en position
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d'autorité  cause de la complaisance et de l'obéissance
inculquées aux enfants ayant des incapacités.

(Crossmaker, 1991; Direction générale de la condition
féminine de l'Ontario, 1993; L'Institut Roeher Institute,
1994; Westcott, 1993).

L'Institut Roeher Institute, en s'appuyant sur les entrevues avec des
personnes ayant des incapacités, a trouvé que les facteurs suivants
influencent la décision de faire savoir ou non qu'elles subissent des
mauvais traitements :

• l'importance que la victime donne  l'incident;

• le fait que la victime a ou n'a pas la possibilité physique de
communiquer avec les autres;

• la confiance que la victime a en elle et sa détermination;

• aptitudes de communication de la victime et des personnes
 qui elle se confier;

• le fait que la victime a ou pense avoir quelqu'un  qui se
confier;

• la réceptivité de la personne et la mesure dans laquelle la
victime fait confiance  la personne  qui elle fait savoir
queue est maltraitée;

• la probabilité d' tre crue;

• les conséquences que la victime pense risquer pour ce qui
est de sa sécurité et de son bien- tre et de ceux des autres;

• le fait que la victime ressent de l'amitié envers l'agresseur;

• la mesure dans laquelle elle estime queue recevra une
réponse juste et efficace  sa plainte.





8. RÉACTIONS
CARACTÉRISTIQUES

Un volume considérable de littérature analyse comment la société tente de
réagir  la violence. Les réactions se produisent d'une part par
l'intermédiaire des syst mes judiciaires et d'autre part par les syst mes de
services qui offrent protection, soutien, traitement et éducation préventive
(Bourne, 1988).

La nécessité d'avoir une approche plurielle pour répondre aux
mauvais traitements des personnes ayant des incapacités et pour les
emp cher apparaît  plusieurs reprises dans la littérature. Dans son ouvrage
de 1987, Wagner souligne l'importance d'une équipe pluridisciplinaire pour
traiter la violence faite aux enfants, équipe qui devrait comprendre, des
professionnels de la médecine, des juristes, ainsi que des policiers et des
travailleurs sociaux. Straus (1990) et Rogers (1990) indiquent que pour
avoir des réactions efficaces, il faut avoir des approches plurielles et
pluridisciplinaires afin d'aborder les questions économiques et sociales qui
contribuent  la violence. Aiello (1984-1986) souligne l'importance de la
collaboration entre tous genres de services pour traiter les cas o  les
femmes ayant des incapacités ont subi une agression sexuelle. L'Institut
Roeher Institute (1992b) et Sobsey (1994) examinent la nécessité de la
collaboration entre les divers syst mes pour avoir une réponse adéquate
aux mauvais traitements.

Ce chapitre analyse la littérature sur la violence faite aux personnes
ayant des incapacités et particuli rement les questions touchant les
réactions de la police, du syst me judiciaire, des établissements de services
et des services de soutien communautaires. Il examine certains des
obstacles  une réponse efficace dans chacun de ces domaines ainsi que les
recommandations contenues dans la littérature et visant  améliorer les
réactions.

i. Réactions dans les milieux de services

La littérature indique qu'il y a un grand éventail de réponses  la violence
faite aux personnes ayant des incapacités dans des établissements
résidentiels et autres établissements de services.

On a remarqué que les caractéristiques des réactions varient
énormément entre les services et organismes et parfois au sein d'un m me
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organisme. D'une façon générale, lorsqu'il n'y a pas de protocole efficace
et bien en place, les réponses aux mauvais traitements dépendent souvent
de l'attitude, des connaissances et des aptitudes du travailleur qui entre en
contact avec la victime ayant une incapacité (L'Institut Roeher Institute,
1994).

Selon certains documents, les milieux institutionnels créent, par
définition un climat d'agression et un milieu dans lequel personne ne
signale les mauvais traitements (Crossmaker, 1991 Sobsey, 1994).

Sobsey, par exemple, indique qu'il y a souvent une sous-culture de
mauvais traitements chez le personnel des institutions et queue est parfois
dominante :

Dans une telle sous-culture, les mauvais traitements ne sont
pas considérés comme étant anormaux ou socialement
inacceptables. C'est un comportement que l'on tient pour
normal, auquel on s'attend socialement et, avec la pression
des pairs qui encourage la violence ... les personnes qui
signalent les mauvais traitements ou qui essaient de les
emp cher deviennent des parias ou la cible de représailles
administratives ... La sous-culture intercepte le plus souvent
tout signalement de mauvais traitement. Par conséquent,
m me lorsque des incidents signalés sont clairement
conformes aux normes exigeant de faire un rapport  des
organismes externes, les études indiquent que 80  90 %
des incidents n'atteignent jamais les autorités appropriées
(Sobsey, 1994).

Lorsque l'on examine les réactions aux actes de violence au sein des
institutions, les démarches de signalement sont un domaine important de
la littérature. Rindfleisch et Bean (1988) analysent les facteurs incitant le
personnel de l'institution  faire une déclaration. Les deux facteurs les plus
importants sont la nature de l'incident et l'engagement de la personne
envers le résident ou la résidente. Parmi les autres facteurs on compte : le
poste de l'employé; les facteurs contextuels relatifs  des incidents tels que
la présence d'autres témoins; la sévérité de l'incident; le soutien
administratif pour le signalement des incidents et l'affiliation de la
personne aux soins résidentiels.

Sundram (1986) indique que des incidents mineurs de mauvais
traitements sont souvent ignorés car les conditions de travail contribuent
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aux mauvais traitements. Les incidents majeurs ne sont pas signalés 
cause des structures administratives et disciplinaires au sein des
institutions. Maibaum (1985) a noté que le personnel peut contrecarrer les
efforts des intervenants de crainte d' tre poursuivi en justice si les mauvais
traitements sont découverts.

Les réactions aux mauvais traitements infligés aux personnes ayant
des incapacités dans la communauté ou dans les établissements de services
communautaires varient énormément. Toutefois, on a également noté que,
par exemple, les services communautaires de logement et de soutien ont
des difficultés  répondre aux plaintes de délaissement et de mauvais
traitements des résidents ou des parents (L'Institut Roeher Institute, 1990,
1994). Ces difficultés comportent en particulier : l'absence de directives ou
de normes nationales sur la prestation de services, un contrôle inadéquat
ainsi que le fait que les victimes de mauvais traitements ou de délaissement
n'ont aucun recours.

ii. Acc s aux services de soutiens communautaires

La littérature aborde également la mesure dans laquelle les personnes ayant
des incapacités ont acc s aux centres détresse-secours et aux foyers de
transition au sein de la communauté. Le Comité canadien sur la violence
faite aux femmes a fait les commentaires suivants sur l'acc s des femmes
aux services communautaires :

Les femmes ayant des incapacités qui souffrent des
séquelles d'une agression sexuelle ou de mauvais
traitements ont rarement vers qui se tourner. En effet, les
abris de secours, les centres d'aide pour victimes de viol et
les programmes de consultation accessibles aux femmes
ayant des incapacités et qui satisfont leurs besoins sont
encore rares. Ces manquements sont une conséquence
directe de l'insuffisance des fonds et du fait que l'on ne tient
pas compte des besoins des femmes ayant des incapacités...
Il est toutefois important de remarquer que certains
organismes ont fait des efforts remarquables pour offrir des
services accessibles malgré le manque de soutien financier
des gouvernements. D'autres connaissent bien les
probl mes particuliers aux femmes ayant des incapacités
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mais n'ont pas la possibilité de les résoudre  cause du
manque de fonds (Comité canadien sur la violence faite aux
femmes, 1993).

Plusieurs études corroborent le manque d'acc s aux services de
soutien génériques au sein de la communauté (Sobsey et Doe, 1991; Turk
et Brown, 1992; Westcott, 1993).

Dans une discussion relative aux services communautaires
nécessaires pour les femmes ayant des incapacités qui ont été victimes de
violence, on a noté la nécessité d'apporter les améliorations suivantes 
l'acc s aux services :

L'accessibilité n'est pas limitée  l'acc s physique aux
services. Elle comporte un large éventail de questions dont,
en particulier : l'offre de renseignements éducationnels
dans des formats accessibles aux femmes aveugles ou ayant
une déficience visuelle, un service ATME et un personnel
capable d'utiliser le langage des signes pour communiquer
avec les femmes sourdes ou ayant une déficience auditive
et une meilleure prestation de services d'interprétation,
d'intervention et de, rayonnement qui fait connaître aux
femmes l'existence de ces services. Les femmes insistent sur
le fait que leurs besoins sont tr s différents selon leur
incapacité particuli re. Par conséquent, les femmes ayant
des incapacités cachées (par exemple épilepsie, douleur
chronique), celles ayant des incapacités multiples et celles
ayant une déficience intellectuelle ont toutes des exigences
particuli res  satisfaire (Direction générale de la condition
féminine de l'Ontario, 1993).

Bien que la littérature indique que l'acc s aux services de soutien
communautaires pour les personnes ayant des incapacités qui ont été
maltraitées est limité, de plus en plus de documents de recherche analysent
ce qui constitue un soutien et un counseling adéquats pour les personnes
ayant diverses formes d'incapacités. La majeure partie de ces documents
est axée sur le traitement des enfants et des adultes qui ont été agressés
sexuellement. Par exemple, Kennedy (1990) montre que les professionnels
doivent tenir compte de l'étiologie double des diverses réactions des
enfants sourds  l'agression sexuelle; Sullivan et al. (1992) ont mené une
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recherche sur l'élaboration d'un traitement de l'agression sexuelle adapté
aux enfants ayant des incapacités; Albin (1992) et Wilgosh (1993)
examinent les questions d'évaluation et le traitement des personnes
présentant une déficience intellectuelle qui ont subi une agression sexuelle;
Fresco, Philbin et Peters (1993) étudient l'importance des groupes de
soutien destinés aux femmes ayant une déficience intellectuelle qui ont
subi une agression sexuelle; Mansell et Sobsey (dans Sobsey, 1994)
analysent les diverses stratégies de counseling destinées aux personnes
ayant des incapacités qui ont subi une agression sexuelle.

iii. Réaction de la police

Bien que les personnes ayant des incapacités risquent plus que les autres
d' tre maltraitées, et cela pour diverses raisons (dont les principales ont
déj  été mentionnées), de nombreux crimes ne parviennent jamais jusqu'
la police (Sobsey et Doe, 1991). Une étude menée en Australie, par
exemple, indique que «40 % des crimes perpétrés contre les personnes
présentant une déficience intellectuelle lég re et modérée n'ont pas été
signalés, et que 71 % des crimes commis envers les personnes ayant une
déficience intellectuelle plus profonde n'ont pas été signalés» (Wilson et
Brewer, 1992, cité dans Sobsey, 1994). Une étude menée au Canada
montre que pr s de 75 % des agressions sexuelles ne sont pas signalées
(Sobsey et Varnhagen, 1988).

La littérature montre qu'il existe un certain nombre d'obstacles au
signalement de mauvais traitements  la police ainsi qu'au traitement
équitable des personnes ayant des incapacités au cas o  elles portent
plainte. On a remarqué que :

• Les femmes ayant des incapacités ne se tournent pas
souvent vers la police et, lorsqu'elles l'approchent, elles ont
une expérience négative si bien qu'il est peu probable
qu'elles la contactent  nouveau (Direction générale de la
condition féminine de l'Ontario; 1993 Masuda et Ridington,
1990; Stimpson et Best 1991). Plusieurs auteurs indiquent
que nombre d'attitudes et de stéréotypes relatifs aux femmes
ayant des incapacités dans le public prévalent également
dans la police (L'Institut Roeher Institute, 1993; Stimpson
et Best 1991).
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• Le manque de crédibilité perçu des femmes ayant des
incapacités est un obstacle au signalement d'incidents de
mauvais traitements  la police (Comité canadien sur la
violence faite aux femmes, 1993; Stimpson et Best, 1991).

• L'absence de protocoles touchant la mani re de traiter les
plaintes concernant les personnes ayant des incapacités
sugg re que le syst me de police, dans son ensemble, ne
peut pas répondre équitablement aux plaintes des victimes
ayant des incapacités. On a remarqué que les policiers ont
une grande marge de manoeuvre quant aux mesures 
prendre et vers qui se tourner pour obtenir une aide
(L'Institut Roeher Institute, 1993).

• Les incidents qui se produisent dans les foyers de groupe,
les institutions et autres organismes de prestation de soins
n'arrivent pas jusqu'  la police car ces milieux ont parfois
des procédures internes mises en place pour traiter les
plaintes et les incidents de mauvais traitements. La police
comme les services sociaux ont constaté que ce genre de
situation peut avoir pour effet de décriminaliser les actes de
violence faits aux personnes ayant des incapacités
(L'Institut Roeher Institute, 1993).

• La police joue actuellement le rôle de «gardien» de la
justice en choisissant les affaires qui seront présentées
devant les tribunaux. En réalité la police a le pouvoir
d'emp cher les tribunaux et le syst me judiciaire de garantir
la justice pour les personnes les plus vulnérables  la
victimisation (L'Institut Roeher Institute, 1993).

Groce (1988) indique que la police doit avoir davantage de
connaissances relatives  ce que l'on peut attendre de gens ayant une
incapacité particuli re. Parfois, le fait de ne pas bien comprendre les
tendances d'une personne ou de ne pas savoir que certains comportements
sont appris, peut mener  l'exploitation. Par exemple, en étudiant la
littérature, on a découvert qu'il est plus probable que les personnes
présentant une déficience intellectuelle s'incriminent et moins probable
qu'elles accusent quelqu'un d'autre ou qu'elles s'établissent un alibi
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(L'Institut Roeher Institute, 1992a).
Dans un rapport sur la formation de la police et la violence

familiale, l'Association canadienne des chefs de police a découvert les
obstacles suivants aux enqu tes touchant les personnes ayant des
incapacités :

Certaines victimes peuvent ne pas avoir la possibilité de
communiquer avec les enqu teurs  cause de leur
incapacité; d'autres peuvent tre peu mobiles et ne pas
pouvoir se présenter devant le tribunal. [et]... Certaines
attitudes des policiers envers les personnes ayant des
incapacités peuvent entraver l'enqu te. Ce genre de
situation peut s'aggraver lorsqu'il s'agit de personnes
présentant une déficience intellectuelle (Association
canadienne des chefs de police, 1993).

Le rapport de l'Association canadienne des chefs de police
recommande, pour améliorer la réponse de la police envers les personnes
ayant des incapacités, d'inclure :

• une formation interactive de la police avec des rencontres
face- -face avec des représentants d'organismes des
personnes ayant des incapacités;

• une formation inter-disciplinaire réunissant des travailleurs
sociaux, des groupes de personnes ayant des incapacités,
des professionnels de la santé et des policiers;

• des syst mes de renseignements informatisés et une
formation en informatique.

Le rapport de l'Institut Roeher Institute sur la réaction de la police
 la violence que la famille et les préposés aux soins infligent aux

personnes ayant des incapacités examine également la formation de la
police comme un élément important pour avoir de meilleures réponses. Le
rapport sugg re un certain nombre de th mes qui, selon certains policiers
interrogés, pourraient aider  mieux les sensibiliser et  leur donner des
renseignements pratiques dont ils ont besoin pour travailler avec les
personnes ayant des incapacités (L'Institut Roeher Institute, 1993).
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iv. Réponse du syst me judiciaire

Un certain nombre de questions ont été soulevées dans la littérature
relativement  l'acc s  la justice pour les personnes ayant des incapacités
victimes de mauvais traitements. On a suggéré que les personnes ayant des
incapacités constituent toujours un des groupes les moins bien servis par
le syst me judiciaire (Sobsey, 1994). Parmi les obstacles on compte
notamment le manque d'acc s physique et social aux tribunaux, les r gles
de preuve, les procédures de la cour qui enfreignent injustement les droits
des personnes ayant des incapacités et le manque de volonté de faire des
adaptations raisonnables pour tenir compte des différences individuelles
(L'Institut Roeher Institute, 1994; Sobsey, 1994).

Dans une enqu te de fournisseurs de services en Ontario, on a
demandé aux répondants de choisir,  partir d'une liste, trois domaines o
le syst me judiciaire nécessite le plus de révisions relativement aux
femmes et aux personnes ayant des incapacités. Les fournisseurs de
services ont également souligné les questions telles que l'accessibilité aux
salles de tribunal,  la communication et  l'aide pour les femmes ayant des
incapacités. Un grand nombre de fournisseurs de services ont demandé que
les r gles de preuve, fédérales et provinciales, soient examinées afin de
voir dans quelle mesure elles discriminent contre les personnes ayant des
incapacités lorsqu'il s'agit de témoigner et d' tre cru (Direction générale de
la condition féminine de l'Ontario, 1993).

En 1988, on a introduit le projet de loi C-15, pour modifier le Code
criminel du Canada et la Loi sur la preuve au Canada qui, directement
ou indirectement touchent les témoins ou plaignants ayant des incapacités
de communication lors de poursuites criminelles. Une étude menée en
1992 sur les répercussions de cette législation sur les personnes ayant des
incapacités a conclu que «le projet de loi C-15 comprenait les premi res
étapes pratiques vers un traitement plus équitable des victimes et des
plaignants, surtout en retirant l'exigence selon laquelle tous les témoins
adultes doivent montrer qu'ils ont la capacité de pr ter serinent ou de faire
une affirmation solennelle. Cette modification a ouvert la porte aux
personnes ayant des incapacités de communication et a permis de faire un
nombre significatif de poursuites qui, par le passé, n'auraient pas été
présentées devant le tribunal parce que les témoins clefs n'aurait pas pu
témoigner.» Cette étude indique toutefois que, malgré les réformes
introduites par le Projet de loi C-15, la législation continue de mettre des
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obstacles  la participation des personnes ayant des incapacités de
communication au processus de la justice criminelle. L'étude s'ach ve sur
dix recommandations, dont huit proposent de nouvelles modifications au
Code criminel du Canada  et  la Loi sur la preuve au Canada.

Dans une discussion relative aux préoccupations particuli res des
personnes ayant des incapacités qui pourraient exiger d'autres
considérations que celles dont on tient normalement compte pour les
victimes, Luckasson (1992) propose un certain nombre de stratégies pour
améliorer la réponse du syst me judiciaire aux questions de victimisation
des personnes présentant une déficience intellectuelle, notamment :

• élaborer des actions de préjudice en mati re civile exigeant
des indemnités financi res importantes qui pourraient tre
utilisées lorsqu'il y a «des mauvais traitements routiniers»
tels que les violences verbales, le fait de laisser la personne
dans ses excréments ou de ne pas fournir de la
physiothérapie;

• alourdir les peines pour ceux qui agressent les personnes
ayant des incapacités;

• offrir des services spécialisés d'aide aux victimes;

• recruter des «intervenants pour les personnes ayant des
incapacités» afin d'aider la police et le syst me judiciaire 
traiter ces affaires;

• utiliser d'autres moyens pour résoudre les désaccords, tels
qu'une médiation hors tribunal, dans certains cas o  les
personnes ayant des incapacités sont victimes d'agression;

• faire une recherche supplémentaire sur les questions de
victimisation;

• cesser de compter sur les classifications de «mauvais
traitements et de délaissement»; généralement les actes réels
dans les affaires particuli res devraient tre considérés
comme des infractions plus graves telles que le viol,
l'homicide et les coups et blessures;
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• les décideurs devraient examiner la possibilité d'avoir des
protocoles criminels particuliers pour les cas o  les victimes
présentent une déficience intellectuelle;

• l'évaluation de la possibilité que les séquelles de la
victimisation pourraient tre particuli rement graves pour
les personnes ayant des incapacités.





9. PRÉVENIR LA
VIOLENCE FAITE
AUX PERSONNES
AYANT DES
INCAPACITÉS

La prévention de la violence faite aux personnes ayant des incapacités est
abordée de diverses mani res dans la littérature. En général les
recommandations relatives  la prévention touchent :

• des changements systémiques afin d'éliminer les conditions
qui facilitent le mauvais traitement des personnes ayant des
incapacités;

• des mesures préventives particuli res dans divers milieux
visant  réduire les possibilités de victimisation des
personnes ayant des incapacités et  les rendre moins
vulnérables aux mauvais traitements;

• des dispositions visant  assurer des réponses efficaces
lorsque des personnes ayant des incapacités sont soumises
 des mauvais traitements.

Ce qui suit est un résumé des recommandations relatives  la
prévention de la violence contre les personnes ayant des incapacités
émergeant de la littérature :

i. Changements systémiques

La littérature sugg re un certain nombre de réformes de la société
visant  réduire le risque de victimisation, notamment :

• donner aux personnes ayant des incapacités un meilleur
acc s au marché du travail afin qu'elles ne soient pas toutes
si pauvres;

• offrir des soutiens au revenu plus adéquats afin de réduire
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la dépendance économique des personnes envers les
donneurs-de-soins-agresseurs;

• offrir des soutiens de services liés  l'incapacité plus
facilement accessibles, abordables, transférables et sujets au
contrôle des consommateurs de sorte que les personnes
ayant des incapacités ne soient pas obligées de se trouver
dans des milieux qui pourraient tre dangereux (par
exemple : ateliers protégés, foyers de groupe, foyers de
soins spéciaux, institutions multi-services) pour recevoir
des services essentiels;

• désinstitutionnaliser les personnes ayant des incapacités et
les intégrer au sein de la communauté;

• changer les attitudes visant l'incapacité, par l'éducation du
public;

• offrir aux familles des soutiens adéquats.

ii. Mesures préventives dans divers milieux

• s'assurer que les personnes ayant des incapacités
connaissent leurs droits et sachent signaler les mauvais
traitements;

• avoir des définitions claires pour les mauvais traitements et
le délaissement, exiger qu'un signalement soit fait aupr s de
la police ou des autorités chargées de la protection des
enfants, pour que les enqu tes se fassent rapidement et pour
protéger la personne contre l'agresseur;

• avoir un programme d'éducation sexuelle et établir des
directives claires relativement aux activités sexuelles dans
les établissements résidentiels;

• former les personnes pour qu'elles soient plus s res d'elles-
m mes et pour les habiliter afin quelles sachent résister 
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l'agression;

• faire des recherches dans les casiers judiciaires des
nouveaux employés;

• utiliser, dans les organismes de protection  l'enfance, des
évaluations de risques tenant compte de l'incapacité
particuli re de l'enfant comme facteur de risque;

• donner aux fournisseurs de services et aux professionnels
des renseignements sur la relation entre les mauvais
traitements et l'incapacité et sur les moyens de référer les
enfants ayant des incapacités aux personnes appropriées;

• donner aux professionnels qui entrent en contact avec les
enfants et les adultes ayant des incapacités des
renseignements sur la relation entre les mauvais traitements
et l'incapacité, sur la mani re de déceler les mauvais
traitements et de référer les victimes aux personnes
appropriées.

iii. Répondre aux incidences de mauvais
traitements grâce 

• des protocoles internes efficaces dans les milieux de santé,
de services sociaux et éducationnels pour déceler, signaler
et répondre  la victimisation;

• une réforme du syst me judiciaire visant  assurer que les
personnes ayant des incapacités peuvent avoir recours aux
tribunaux lorsqu'elles sont victimes de mauvais traitements;

• des consultations abordables et accessibles ainsi que
d'autres soutiens destinés aux personnes ayant des
incapacités.
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• un puissant soutien d'intervention.

(Crosse, Kaye et Ratnofsky, 1993; Crossmaker, 1991
Docherty, 1989; L'Institut Roeher Institute, 1988c, 1992b,
1994; Ombudsman de la Colombie-Britannique, 1987;
Sobsey, 1994; Westcott, 1993; Whittaker, 1987).



10. CONCLUSION

La littérature indique que, malgré un degré élevé et inacceptable de
victimisation des personnes ayant des incapacités, il semble que le
probl me commence  tre reconnu, que le public commence  y tre plus
sensible et que des stratégies d'intervention efficaces commencent  tre
élaborées. Toutefois, il reste encore beaucoup  faire pour éliminer les
causes systémiques qui créent un climat dans lequel on tol re le mauvais
traitement des personnes ayant des incapacités. Il convient également de
s'assurer qu'il y a des protections et que les syst mes et les organismes
travaillent en collaboration pour répondre de mani re appropriée lorsqu'il
y a violence.
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