Alexine Denonville!

Facteurs vulnérabilisants des violences
faites aux femmes en situation de handicap

Aujourd'hui, 19% des femmes dans le monde sont dans une situation de handicap?: les causes étant
multiples, chaque femme pourrait un jour se retrouver dans cette situation. Malgré cela, elles sont
bien trop souvent stigmatisées et/ou invisibilisées, considérées comme 'Les Autres' et non comme
'Nous'. Or, le handicap est un enjeu féministe, les femmes en situation de handicap ont deux fois
plus de chances d'étre victimes de violences domestiques que les femmes non-handicapées 3 : c'est
pourquoi il est important de rendre compte des oppressions particulieres et des violences,
engendrées par le validisme croisé au sexisme, subies par les femmes en situation de handicap® sur
base desquelles nous tenterons ici de proposer une lecture féministe intersectionnelle.

Handicap et validisme

Mais d'abord, qu'est-ce que le validisme ? Il s'agit d'un systeme de différenciation et de
hiérarchisation basé sur des définitions biomédicales de ce qu'est la maladie/santé, les
capacités/incapacités physiques et cognitives® et qui fonde la valeur des personnes sur leur
performance et productivité. Il contribue a décrire les difficultés sociales vécues par les personnes
en situation de handicap comme la conséquence directe de leurs incapacités®: il réduit le handicap
a des considérations biomédicales et efface la construction sociale de ces considérations et de leurs
conséquences matérielles. Ce schéma a été bousculé dans les années 1970 par |'établissement d'un
modele social du handicap’ faisant la distinction entre :

e l'incapacité qui est une limitation fonctionnelle biologique®
e |a notion de handicap qui regroupe l'ensemble des situations de préjudices, de
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Par opposition au modele médical du handicap.

Les limitations fonctionnelles sont diverses et peuvent étre classées en trois catégories : les handicaps moteurs, les
handicaps cognitifs et les handicaps mentaux/psychiques. A souligner qu'il peut y avoir un cumul de ces handicaps
formant le polyhandicap.
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discriminations et de violences endurées par les personnes vivant avec un handicap® °.

Bien que le corps puisse étre affecté par diverses inaptitudes fonctionnelles, c'est bel et bien la
société et non la biologie qui définit le handicap par la construction d'obstacles sociaux,
économiques et environnementaux qui oppriment et nourrissent I'exclusion des personnes en
situation de handicap'?, et encore plus durement les femmes vivant des violences a l'intersection du
validisme et du sexisme!?. Ainsi, cette structure sociale érige les stéréotypes et comportements que
ses membres doivent adopter avec les personnes vivant des incapacités.

Comme |'écrivait Susan Wendell, la féministe pionniére dans la théorisation du handicap : « Le
handicap n'est pas une donnée biologique [...] comme le genre, il est construit socialement a partir
de la réalité biologique »*. Le genre et le handicap s'articulent de maniére a non seulement
additionner des discriminations et barrieres structurelles que rencontrent les femmes en situation
de handicap, mais aussi a créer des situations spécifiques d'oppression que ne rencontrent ni les
femmes non-handicapées, ni les hommes en situation de handicap. Par exemple, les stéréotypes de
féminité et de handicap se renforcent mutuellement, créant des représentations de femmes en
situation de handicap passives, faibles, incapables d'agir pour elles-mémes. A cela, peuvent encore
s'ajouter les discriminations fondées sur la prétendue race, I'dge, la classe, la monoparentalité,
I'orientation sexuelle,... venant renforcer les barriéres structurelles existantes et priver d'acces les
femmes en situation de handicap a une pleine participation dans la société.

Quels facteurs vulnérabilisants pour les femmes en situation de handicap ?

Les violences vécues par les femmes en situation de handicap se logent dans un continuum de
violences faites au femmes plus globalement!*. Néanmoins, une étude de DAWN-RAFH Canada
identifie des violences spécifiques a la réalité des femmes vivant des incapacités : négligence, abus
physiques, sexuels et psychologiques ainsi que financiers'®. Décryptons d'une maniére non-
exhaustive les pratiques et mythes sociaux a I'origine de ces violences particuliéres.

La normalisation des corps

Comme nous l'avons déja abordé plus haut, le handicap a longtemps été vu (et I'est encore) en des
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termes strictement biomédicaux et non sociaux : cette perception du handicap a nourri toutes sortes
de stéréotypes qui entourent le regard que porte la société sur les femmes aux corps hors-normes
— appelé validisme. L'universitaire féministe Rosemarie Garland-Thomson soutient que « sur base
de discours sociaux qui prennent pour objet le corps, un systeme de différenciation et de
hiérarchisation sociale qu'elle nomme [I'ability/disability system 'produit des sujets' a travers le
marquage des corps (...) en sélectionnant et en désignant certaines formes et fonctionnalités
corporelles comme constituants de la 'différence’ sur le plan des capacités sensorielles, motrices et
cognitives »%0

Wendell précise quant a elle que le contenu de ce que sont des capacités corporelles 'normales'
varient d'un endroit 3 l'autre selon les normes sociales engendrées!’. Dés lors, ces normes
différenciées selon que les corps soient valides/invalides produisent des positions sociales et
rapports de force dans une dynamique d'inclusion/exclusion'®: cette dynamique accorde tantét des
privileges aux un-es et dévalue tantoét les autres, a savoir les corps aux fonctionnalités non conformes
aux standards définis'®. Par conséquent, le validisme constitue un facteur primordial dans la
compréhension des violences faites aux femmes en situation de handicap, puisque nourrissant lui-
méme d'autres risques de violences faites a celles-ci.

La socialisation a la dépendance

Des femmes nées avec un handicap qui exige de l'assistance ont appris dés toutes petites que leurs
corps sont disponibles vis-a-vis d'autrui pour les examiner, manipuler, soigner, sans qu'elles aient
leur mot a dire?’. Tout est organisé pour rendre le travail des aidant-es plus facile et efficace. Cette
expérience peut les aliéner de leurs ressentis de besoins et de limites. A Garance asbl, nous voyons
dans nos animations que nombre de participantes ont du mal a définir leurs limites et sont surprises
guand on leur demande, lors d'un exercice ou d'une démonstration de technique, si la formatrice
peut les toucher. Il va de soi que la méconnaissance de ses propres limites rend ces femmes plus
vulnérables a leur transgression. Au méme moment, cette méconnaissance freine les femmes a
identifier leur vécu comme violence, car il s'inscrit dans un quotidien de touchers et autres actes
non-consentis.

Mythes et pratiques autour de la sexualité
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Souvent, la société considere que les femmes dans une situation de handicap n'ont pas de sexualité,
sont par défaut 'célibataires'. Dans le prolongement des normes infusées par le validisme, un corps
ne répondant pas aux standards de normalité ne sera souvent pas considéré comme 'désirable' ou
'attirant sexuellement'?!. Une conséquence de cette vision asexuée des personnes en situation de
handicap est que peu de femmes en situation de handicap regoivent une éducation a la vie
relationnelle, affective et sexuelle. Ce manque de savoir et de savoir-faire diminue leur capacité
d'agir en termes de sexualité, y compris pour reconnaitre et poser leurs limites.

De plus, I'idée dominante asexuant les femmes en situation de handicap ne les protége pas contre
les agressions sexuelles, au contraire : elles seraient d'1 fois et demie a 4 fois plus susceptibles que
des femmes valides de subir des agressions sexuelles??. Il est également important de souligner
gu'on retrouve encore a I'heure d'aujourd'hui des discours de découragement envers les femmes en
situation de handicap a vivre une maternité : en effet, le role maternel est encore largement percu
par la capacité d'accomplir seule un certain nombre de taches et de soins?.

En outre, les femmes en situation de handicap (la plupart du temps intellectuel) sont les seules en
Belgique qui peuvent aujourd'hui subir une stérilisation sans leur consentement explicite : un comité
de trois médecins doit décider si une telle opération est dans |'intérét de la femme, sans obligation
de I'entendre a ce sujet. Une fois de plus, ce qui est présenté comme l'intérét des concernées sert
plutoét a faciliter la vie a leurs familles et autres accompagnant-es. Par contre, les hommes en
situation de handicap, eux, ne subissent que rarement une vasectomie « pour leur propre bien »,
alors méme que celle-ci est moins invasive et lourde de conséquences qu'une stérilisation : ceci
illustre bien que l'intégrité physique des femmes compte moins, y compris dans le monde du
handicap. Ces mythes et pratiques révélent les attitudes d'irrespect et de dévaluations vécues au
guotidien par les femmes en situation de handicap : ces comportements signalent I'inégalité des

rapports entre valides/invalides et hommes/femmes, terrain propice aux violences?*.

Une précarité économique

Dans l'ensemble, les études démontrent que la précarité économique touche de maniere
préoccupante les femmes en situation de handicap en comparaison aux femmes 'valides', mais
également a leurs homologues masculins. En effet, elles sont largement moins représentées dans le
monde de I'emploi (représentent 5,7% des personnes actives aux USA?®), conséquence des barriéres
structurelles construites par les systémes d'oppression validiste et sexiste.
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Inaccessibilité des lieux de travail, soucis d'accés aux transports, attitudes des employeurs et
mangque d'aménagements lors des processus de recrutement constituent le quotidien des personnes
en situation de handicap. D'autres facteurs viennent les toucher spécifiquement, elles représentent
dés lors 26 a 33% des personnes en situation de pauvreté. Elles ont en général de moins bonnes
conditions de travail et sont plus pauvres que les hommes. Elles sont largement sur-représentées
dans les emplois a temps partiel et celles qui travaillent a temps plein gagnent moins que les femmes
'valides' et que les hommes en situation de handicap?®. L'écart se creuse davantage encore lorsque
gu'il s'agit d'une femme en situation de handicap racisée, monoparentale ou agée, démontrant s'il
était encore nécessaire I'importance d'une lecture intersectionnelle des violences?’. De plus, cette
précarité renforce le risque pour les femmes en situation de handicap de se retrouver en situation
de dépendance de leur conjoint-e, et donc d'étre moins capables de quitter des situations de
violences conjugales?.

La proche aidance du-de la conjoint-e

Les femmes handicapées sont autant susceptibles de subir de la violence conjugale que les autres
et, selon certaines études, en sont affectées plus souvent que celles-ci?®. Ceci dit ces violences
prennent une forme particuliere lorsque le:la conjoint-e est son-sa proche aidant-e : le lien de
dépendance rend plus difficile la sortie des violences pour la victime. Ainsi, le:la conjoint-e peut,
dans une dynamique de violences conjugales, jouir de son privilege de proche aidant-e valide « dans
I'optique de maintenir un plus grand contréle sur la femme handicapée, et ce, en fournissant des

soins d'une facon qui accentue la dépendance, la vulnérabilité et I'isolement de celle-ci »%°.

Les agresseur-es profitent donc des incapacités vécues par les femmes, et donc de la nécessité de
soins, pour exercer des violences sur elles. En plus, celles-ceux-ci peuvent tout a fait manipuler leurs
victimes en faisant passer ces actes de maltraitance pour des actes bienveillants, voire des preuves
d'amour®.. Tout cela participe a l'invisibilisation des violences subies par les femmes en situation de
handicap, non seulement par elles-mémes mais aussi par I'entourage et professionnel-les de santé :
ces dernier-es peuvent nourrir I'idée qu'un personne valide, préte a vivre et accepter le handicap de
sa partenaire serait un-e saint-e incapable de violences, ou alors que les violences seraient
uniquement dues a un stress subi par celle-cel ui-ci (qui devient alors victime).

L'inaccessibilité des espaces publics et de l'information

Les femmes expérimentent quotidiennement l'inaccessibilité architecturale a tous types d'espaces,
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dans la mesure ou I'acceés a ceux-ci est souvent réservé aux personnes présentant des fonctionnalités
corporelles 'normales' et donc 'valides', dignes par les normes sociétales de jouir d'un privilege
d'acces. Nombre de femmes témoignent en effet que la simple présence d'escaliers ou passages
trop étroits est une exclusion qui constitue une violence®. En outre, nombre de ces femmes n'ont
pas acces a l'information car non adaptées a elles : la diffusion de pratiques de communication aptes
a rendre l'information usuelle et spécialisée accessibles est peu développée (traduction de
documents visuels/écrits en langue des signes, utilisation d'un langage simplifié ou de
pictogrammes, audiodescriptions...). Or, « |'atteinte de la pleine citoyenneté, c'est aussi 'que tous

les citoyens puissent lire et avoir accés a la méme information' »*.

L'inaccessibilité générale prend un tournant particulierement grave quand ce sont les services
censés soutenir les victimes de violence qui sont inaccessibles. Que ce soient les commissariats de
police, les associations spécialisées ou des services médicaux, nombre de ces structures ne
communiqguent pas de maniére accessible, ne forment pas leur personnel aux pratiques d'inclusion
et ne rendent pas leurs locaux physiquement accessibles. Ceci renforce l'isolement social des
femmes en situation de handicap et diminue leur espace d'action face a la violence.

Elles sont Nous

En conclusion, nombre de facteurs exposent les femmes en situation de handicap a de la violence
institutionnelle et privée. Nous avons passé en revue plusieurs de ceux-ci et observé que tous sont
le fruit d'une perception erronée des femmes en situation de handicap dans notre société : elles ne
sont pas I'Autre, elles sont Nous. En outre, leur exclusion n'est pas le résultat de leurs incapacités
corporelles mais d'une perception dualiste valide/invalide, masculin/féminin, exclusion/inclusion
construite par la société. A partir du moment ol nous changeons notre regard et déconstruisons
nombre de stéréotypes construits socialement, nous pouvons mieux comprendre les réalités vécues
par ces femmes, les reconnaitre pleinement dans leur force et potentiel, et développer des outils et
connaissances pour prévenir que de telles violences ne surviennent.
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