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Au sujet de la violence conjugale pendant la période 
périnatale 

Définir la violence conjugale 

Au Québec, la violence conjugale est une préoccupation de santé publique(1,2). Dans sa Politique 

 en matière de violence conjugale, le gouvernement québécois la définit de la façon 

suivante : 

« La violence conjugale 
comprend les 

agressions psychologiques, verbales, physiques et sexuelles ainsi que les actes de 

sur elle. Elle peut être vécue dans une relation maritale, extraconjugale ou amoureuse à tous 
les âges de la vie(3). » 

Contrairement à la violence exercée par un étranger, la violence conjugale se manifeste entre deux 

personnes qui sont, ou étaient unies par un lien amoureux ou intime(4), et ce, sans égard à 

. Ainsi, les personnes issues de la diversité sexuelle et 

de la pluralité des genres peuvent vivre de la violence dans leurs relations amoureuses ou intimes 

(5,6).  

La violence conjugale peut être difficile à reconnaître, et le fait de quitter le conjoint violent ne permet 

 (7,8). Pour plusieurs personnes, la violence conjugale se poursuit 

. Elle peut donc être exercée par un ex-mari, un ex-

conjoint ou un ex-partenaire. Au Québec en 2015, 32,8 % des femmes victimes de violence 

conjugale, déclarées à la police, ont été agressées par un ex-conjoint (9). 

Malgré une légère fluctuation annuelle du infractions rapportées à la police, le portrait 

général des victimes de violence conjugale change peu au fil des ans; les femmes demeurent les 

En 2015, elles représentaient près 

de 80 % des victimes d infractions contre la personne, commises dans un contexte conjugal, ayant 

été rapportées à la police (9).  

La violence conjugale peut se manifester de différentes façons, mais elle comprend généralement 

des comportements de coercition et de contrôle.  

FORMES DE VIOLENCE 

Les formes de violence ci-dessous, e relation, peuvent exister indépendamment 

, ou être présentes en même temps (10) : 

 Violence psychologique et verbale : insultes, dénigrement, humiliation, menaces, harcèlement, 

contrôle sur la vie quotidienne et les activités sociales, contrôle des courriels et des appels 

téléphoniques, etc.;  
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 Violence physique : atteintes , qui prennent la forme de coups de poing, de 

coups de pieds, de morsures, de brûlures, de menaces avec une arme, etc.;  

 Violence économique 

le conjoint, impossibilité de discuter des achats, absence de participation aux décisions 

économiques du foyer, etc.;  

 Violence sexuelle : contraintes à avoir des relations sexuelles, soumission à des pratiques 

sexuelles non désirées, refus  méthode contraceptive ou 

prophylactique, etc.;  

 Certains éléments associés à la coercition reproductive pourraient également être des 

manifestations de violence conjugale :   

 sabotage contraceptif (p. ex. : cacher ou détruire les pilules contraceptives); 

 pressions relatives à la grossesse (p. ex. : faire la promotion de la grossesse sans égards aux 

intentions reproductives de la femme);  

 coercition lors de la grossesse (p. ex. : menacer la femme qui ne désire pas être enceinte et la 

forcer à mener sa grossesse à terme). 

Bien que les femmes victimes de violence conjugale ne soient pas nécessairement victimes de 

coercition reproductive, celle-

précéder la violence physique et sexuelle au sein du couple (11). 

CYCLE DE LA VIOLENCE CONJUGALE 

contrôle, qui font partie du cycle de la vi -dessous permet de mieux 

comprendre cette situation. 
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Figure 1 

 Figure inspirée du guide Brisons le silence du MSSS, et adaptée de la Trousse média sur la violence conjugale(10), 
disponible sur le site W ut national de santé publique du Québec (INSPQ). 

CONTINUUM DE LA VIOLENCE CONJUGALE 

La violence conjugale peut se dérouler sur un continuum. Inspiré par les travaux de La Violette(12), 

ce continuum présente cinq séquences : 

Conflits 
conjugaux 
courants 

Conflits 
intenses 

Violence Violence sévère 
Terreur et 
harcèlement 

Les rapports entre les partenaires 
peuvent être égalitaires (absence 
de domination). 

La composante de pouvoir et de domination est 
présente. La violence est majoritairement perpétrée par 
les hommes sur les femmes et peut aussi se manifester 
chez les couples de même sexe. 

La présente fiche cible les trois dernières séquences du continuum (violence, violence sévère, terreur 

et harcèlement). 

La violence conjugale et la transition à la parentalité 

 

(13). Il peut notamment y avoir des changements au niveau de la communication , 

ainsi que des tensions associées à un partage genré des tâches et des soins aux enfants (14). Des 

TENSION

L’agresseur a des excès de colère, menace l’autre 
personne du regard, fait peser de lourds silences.

La victime se sent inquiète, tente d’améliorer le 
climat, fait attention à ses propres gestes et 
paroles. 

AGRESSION

L’agresseur violente l’autre personne sur le plan 
verbal, psychologique, physique, sexuel ou 
économique. 

La victime se sent humiliée, triste, a le sentiment 
que la situation est injuste. 

JUSTIFICATION

L’agresseur trouve des excuses pour justifier son 
comportement. 

La victime tente de comprendre ses explications, l’aide à 
changer, doute de ses propres perceptions, se sent 
responsable de la situation. 

RÉCONCILIATION

L’agresseur demande pardon, parle de thérapie ou 
de suicide. 

La victime lui donne une chance, lui apporte son 
aide, constate ses efforts, change ses propres 
habitudes. 

http://www.inspq.qc.ca/violenceconjugale/
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conjugale (15) (ambivalence devant la grossesse, appréhension des changements à venir, etc.). 

Toutefois, bien que les conflits conjugaux puissent perturber le cours de la grossesse et affecter les 

gens qui les vivent, ils peuvent se régler sans violence, par la négociation, le compromis et la 

médiation (16). Conséquemment, ils ne sont pas inclus dans la définition de la violence retenue pour 

qui caractérise la violence conjugale (voir tableau sur le continuum de la violence conjugale, ci-

dessus).  

La fiche Adaptation à la parentalité présente des difficultés pouvant survenir lors de cette étape 

importante, en abordant entre autres le stress, la communication dans le couple et les conflits (qui 

font partie des deux premières séquences du continuum). 

Quelques chiffres 

femmes vivent de la violence conjugale pendant la période périnatale.  une enquête réalisée 

en 2006-  % des mères québécoises ont vécu au 

moins un incident de violence physique ou sexuelle de la part de leur conjoint, dans les deux années 

entourant la période périnatale, -à-dire la période de pré grossesse, la grossesse ou celle du 

post-partum (17). Pour 25 

grossesse (18). Selon cette même enquête, la prévalence de la violence conjugale atteignait 40 % 

chez les mères adolescentes (19). 

, 

on qui aurait pu provoquer des blessures (17). Sur la scène internationale, la prévalence de 

la violence conjugale pendant la grossesse se situerait, selon les pays, entre 3,9 % et 8,7 %, étant 

parfois même plus élevée que la prévalence de problèmes de santé présents durant la grossesse, 

tels que la pré-éclampsie et le placenta prævia (20). 

Peu de données sont rapportées, quant à la prévalence de la violence psychologique, verbale, 

de violence pendant cette période. Selon les quelques données disponibles, la prévalence de la 

violence psychologique et verbale durant la grossesse, serait de 1,5 % à 36 %, et celle de la 

violence sexuelle de 1 % à 8 % (21) (Taillieu et Brownridge, 2010, cité dans Brisson et Lévesque, 

2017(22)). Plusieurs femmes qui rapportant de la violence physique qui a lieu 

enceintes, seraient aussi victimes de violence verbale et psychologique (Taillieu et Brownridge, 

2010, cité dans Brisson et Lévesque, 2017(22)). Ces formes de violence peuvent donc coexister (23) 

et avoir des conséquences importantes sur la santé de la femme qui en est victime. 

Signes et symptômes pouvant indiquer la présence de 

violence conjugale 

Différents signes et symptômes peuvent indiquer la présence de violence conjugale chez les femmes 

(24), et aider les professionnels à repérer celles qui sont à risque (25). Par exemple, la présence de 

 (24). Soulignons cependant que les 

plus fiable de présence de violence conjugale. Le plus 
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-à-dire des maux pour 

lesquels des causes médicales identifiables sont rarement trouvées (24). Ceux-ci ne se limitent toutefois 

pas à la seule période de la grossesse. Voici quelques exemples es à la 

violence conjugale :  

 Dépression, angoisse, état de stress post-traumatique, troubles du sommeil; 

 Comportements suicidaires ou autodestructeurs; 

   

 Douleurs chroniques (inexpliquées); 

 Symptômes gastro-intestinaux chroniques inexpliqués; 

 Symptômes génito-urinaires inexpliqués, et notamment infections fréquentes des reins et de la 

vessie; 

 Issues génésiques défavorables (notamment plusieurs grossesses non planifiées et/ou fausses-

couches, mortinaissances); 

 Symptômes génésiques inexpliqués (notamment douleurs pelviennes, troubles sexuels); 

 Saignements vaginaux répétés et infections sexuellement transmissibles; 

 Blessures traumatiques, en particulier si répétées et assorti

plausibles; 

 Problèmes liés au système nerveux central  céphalées, problèmes cognitifs, perte auditive; 

 Ingérence du partenaire pendant les consultations (24); 

 Sabotage contraceptif ou refus du partenaire que la femme ait recours à un moyen contraceptif; 

 En contexte de grossesse : un accès tardif ou moins assidu à des soins prénataux(25,26). 

Note : Ces signes ne sont pas spécifiques à la violence de la part du partenaire intime et peuvent être 

  

Qui est à risque? 

La violence conjugale est un phénomène complexe  par des interactions entre un 

ensemble de facteurs de différentes natures (27,28). Néanmoins, il est généralement reconnu que cette 

violence est ancrée dans des structures et des rapports de pouvoir historiquement inégaux entre les 

hommes et les femmes (27 29). 

intime constitue la manifestation la plus fréquente de violences faites aux femmes (27).  

Le principal facteur qui prédit la présence de la violence conjugale pendant la grossesse est la présence 

antérieure de violence au sein de la relation (21). Le tableau suivant présente les principaux facteurs, qui 

augmentation du . Notons 

facteurs de risques, associés au fait 

, , ou en sera victime au cours de sa 

vie. Même si certains facteurs de risque peuvent contribuer, individuellement ou collectivement, à 

accroître la probabilité de victimisation, ils ne sont toutefois pas des causes directes de victimisation 

(Johnson, 2006, cité dans Sinha, 2013(30)). Ces facteurs sont formulés pour la situation où une femme 

est effectivement victime de violence.
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Figure 2 : Facteurs associés à la violence conjugale à tout moment de la vie (27,28,31 38) 

[Attirez l’attention du lecteur avec une citation du 
document ou 
utilisez cet 
espace pour 
mettre en 
valeur un 
point clé. Pour 
placer cette 
zone de texte 
n’importe où 
sur la page, 
faites-la simplement glisser.] 

 

 

 

 

 

La grossesse est-elle une période de risque accru pour la violence conjugale?  

hors de tout doute si la grossesse est une période à risque plus élevée de violence 

conjugale, les données empiriques sur cette période étant peu nombreuses. Certaines études tendent 

cependant à démontrer que la violence conjugale est une problématique, 

sont préoccupantes chez les femmes enceintes, notamment en raison des conséquences sur la 

 (20,26,39). La violence conjugale est par ailleurs 

causes principales de blessures sévères (traumatismes) durant la grossesse(40).  

• Criminalité et violence 
dans le milieu 

• Caractéristiques 
sociodémographiques 
du quartier : pauvreté 
et chômage 
(défavorisation), faible 
niveau d’efficacité 
collective, faible 
niveau de contrôle 
social ou de capital 
social et 
augmentation des 
incivilités 

• Tolérance de la 
communauté à 
l’égard de la violence 
et de la violence 
conjugale  

• Caractéristiques de la 
relation conjugale : 
conflits et discorde, 
insatisfaction à l’égard 
de la relation, statut 
matrimonial (être 
séparé, divorcé ou en 
union libre), durée de la 
relation 

• Caractéristiques des 
partenaires : 
antécédents de 
violence conjugale, 
possessivité et jalousie, 
conceptions 
stéréotypées des rôles 
sexuels 

• Environnement familial 
dans l’enfance et 
l’adolescence : conflits 
familiaux 

• Délinquance et 
association avec des 
pairs déviants 

• Exposition à la violence 
conjugale dans 
l’enfance 

• Maltraitance dans 
l’enfance, dont 
agression sexuelle 

• Dépression 
• Consommation abusive 

d’alcool 
• Mauvaise santé 

physique ou limitations 
• Faible soutien social 
• Caractéristiques 

sociodémographiques : 
jeune âge, faible 
revenu/statut 
socioéconomique, 
faible niveau de 
scolarité 

• Inégalités entre les 
hommes et les 
femmes 

• Normes sociales 
prônant une 
certaine tolérance à 
l’égard de la 
violence 

• Normes 
stéréotypées en 
fonction du genre 
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Certaines femmes vivront, lors de cette période,  

verront plutôt les manifestations de violence conjugale se transformer, passant par exemple de violence 

comportements violents.  

La période prénatale demeure un , car les femmes 

consultent davantage des professionnels de la santé pendant la grossesse, et semblent plus réceptives 

aux messages de santé. 

Et après la grossesse? 

La violence 

en période post-partum (41 43), notamment à cause du niveau de stress des nouveaux parents. Jumelé 

peut contribuer à accroître les risques de violence au sein du couple. 

Conséquences possibles sur la santé 

La violence conjugale peut avoir de nombreuses conséquences sur le bien-être physique, émotionnel, 

mental et social des personnes qui en sont victimes. Ces conséquences peuvent persister longtemps 

après que la violence ait cessé, peuvent être cumulatives et peuvent être plus importantes à mesure que 

la gravité de la violence subie augmente (4,23).  

Le tableau suivant présente un ensemble de conséquences possibles sur la santé des femmes, toutes 

périodes de vie confondues. 

Conséquences sur la santé des femmes, toutes périodes de vie confondues 

TYPES DE CONSÉQUENCES PROBLÈMES DE SANTÉ  

Santé mentale   Dépression (29,44) 

 Anxiété (44)  

 Détresse psychologique (44) 

 Idéations suicidaires, tentatives de suicide et suicides (29,44)  

 État de stress post-traumatique (5,44) 

 idépresseurs (30,44)  

Santé sexuelle, reproductive 

et périnatale 

 Grossesse non désirée, suivie ou non  interruption volontaire 
de grossesse (IVG) (29)  

 Troubles gynécologiques (44)  

 Infections transmissibles sexuellement (ITS), dont virus 
 (44)  

 Dyspareunie, infection ou saignements vaginaux, irritation et 
lacérations génitales (45). 

Santé physique   (29,46)  

 Douleurs chroniques (44) 

 Troubles gastro-intestinaux (44) 

 Fatigue chronique (44) 

 Troubles du sommeil (44) 

 Syndrome du côlon irritable (44)  

 Allergies, problèmes respiratoires (44) 
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TYPES DE CONSÉQUENCES PROBLÈMES DE SANTÉ  

 Maladies cardiovasculaires ou problèmes de circulation sanguine 
(y compris accident vasculaire cérébral) (44,46)  

 Cholestérol élevé (46)  

 Asthme (46)  

 Arthrite, fibromyalgie (44,46)  

 Mauvais état de santé perçu (44,47)  

 Blessures physiques : ecchymoses, coupures, égratignures, 
fêlures, fractures, lésions internes, etc. (5,29,48) 

 Limitations fonctionnelles (44,46) 

 Décès par homicide (29,49) 

Conséquences pour la grossesse 

Le tableau suivant présente un ensemble de conséquences possibles sur la santé de la femme lors 

de la grossesse. 

CONSÉQUENCES POSSIBLES DE LA VIOLENCE CONJUGALE LORS DE LA GROSSESSE 

Pour la femme enceinte Pour le déroulement de la grossesse 

 Gain pondéral insuffisant (26) 

 Difficultés à combler les besoins nutritifs  
(p. ex. : alimentation déficiente) (26) 

 Tabagisme, gues 
(26) 

 Infections maternelles (vagin, col utérin, reins, utérus) 
(24,25)  

 Exace  (25) 

 Stress maternel (50) 

 État de stress post-traumatique (26) 

 Dépression maternelle (26) 

 Symptômes génito-urinaires inexpliqués, notamment 
infections fréquentes des reins et de la vessie (24) 

 Traumatisme abdominal (51) 

 Fausse-couche (22,47) et mortinaissance 
(22,24) 

 Hémorragie (26) 

 Rupture prématurée des membranes (51) 

 Naissance prématurée (26,29,51,52) 

 Décollement placentaire (26) 

 Complications au cours du travail (45). 

 Soins prénataux différés(24,26) 

 

LA VIOLENCE CONJUGALE ET LE STRESS 

Vivre de la violence conjugale génère un stress important. Ce stress peut entraîner des 

conséquences directes et indirectes sur la santé de la femme enceinte. Le stress déclenche la 

 à une fréquence très élevés, la 

dépressifs. 

post-partum ont un risque plus élevé de vivre les problèmes suivants : consommation de drogues 

illicites, pré-éclampsie, naissance prématurée, sous-utilisation des soins de santé prénataux, 

enfant (50). 

Pour obtenir plus de détails concernant Santé 

mentale, et plus spécifiquement la section intitulée « Stress ». 

http://infoprenatale.inspq.qc.ca/default.aspx?pageid=13&skin=fichecomplete#cortisol
http://infoprenatale.inspq.qc.ca/default.aspx?pageid=13&skin=fichecomplete#cortisol
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LA VIOLENCE CONJUGALE ET LE TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE 

ime de violence conjugale peut mener à un trouble de stress post-traumatique 

(TSPT) réactionnel qui peut apparaître  exposition à un 

événement particulièrement traumatique (p.ex. : impliquant la mort ou une menace à 

 (53). Il est à noter que près du tiers des 

femmes rapportant au moins un événement de violence conjugale ont craint pour leur vie (18). 

Le TSPT peut être associé à des problèmes de santé physique, à une diminution de la qualité de vie, 

et à un taux de mortalité accru (Prins et coll., 2003, cité dans Burczycka, 2016(5)). Sa prévalence à 

vie, estimée chez les femmes ayant été victimes de violence conjugale, varie considérablement 

, -à-dire entre 14 % et  

92 % (44). Comme ce peut être le cas pour les différentes conséquences pouvant être associées à 

la violence conjugale, les symptômes de stress post-traumatique augmenteraient à mesure que la 

gravité de la violence subie augmente ou perdure dans le temps (44). 

Pour obtenir plus de détails sur le TSPT, consulter la fiche Santé mentale, et plus spécifiquement la 

section intitulée « Trouble de stress post-traumatique ». 

 

Au Québec, selon la Loi de la protection de la jeunesse, 

considérée comme une forme de maltraitance, en raison des conséquences importantes qui lui sont 

associées. 

Les bébés dont la mère a été victime de violence durant sa grossesse, ont un risque accru : 

 de présenter un faible poids à la naissance (22,29,51,54); 

 de naître prématurément (22,26,51,52); 

 de nécessiter plus de soins médicaux après la naissance (Silverman, Decker, Reed, & Raj, 2006, 
cité dans Levendosky, 2018 (55);  

  du syndrome du bébé secoué (SBS). 
jeune enfant est secoué violemment, ou est soumis intentionnellement à un impact soudain. Les 
lésions qui la caractérisent sont une hémorragie intracrânienne, une hémorragie rétinienne et des 

être observées (56)  % et 36 % des bébés victimes du SBS en meurent, 
alors que plus de 80 % des victimes présentent des déficits neurologiques permanents. Les 

 
six mois (57). 

 La viol
(58).  

 Les enfants exposés à la violence conjugale gran
 : 

 de présenter des troubles de l attachement(59); 

 de vivre des conflits de loyauté(60,61);  
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 tre victimes de violence et de mauvais traitements,  physique, psychologique 
et sexuelle(62,63);  

 d  : maux de tête, maux de ventre, 
perturbation des habitudes alimentaires et du sommeil, faible estime de soi, état de stress post-
traumatique(54); 

 de manifester des problèmes de comportement : agressivité, comportements délinquants(54); 

 d  : etés de résolution de conflits, 
oi(54); 

 de présenter des difficultés sur le plan cognitif et scolaire : 
et des habiletés intellectuelles, tissage, difficultés de concentration, 
absences scolaires, retards scolaires(54); 

 de reproduire certains comportements violents dans leur r ge adulte, 
 

(22,64).  

 Pour en savoir davantage sur les conséquences de la violence conjugale sur les enfants qui y 
ont été exposés, vous pouvez consulter les travaux du Centre de recherche interdisciplinaire sur 
la violence familiale et la violence faite aux femmes (CRI-VIFF) : www.criviff.qc.ca. 

Intervention en cas de violence conjugale 

et de 

ertaines conditions sont réunies. La violence conjugale devrait 

être abordée dans un lieu privé, où la femme se sent en sécurité, et 

tiers(65,66). Si le conjoint possiblement violent accompagne la femme lors de la consultation, et que le 

p. ex. : vérification 

de la pression artérielle ou de la prise de poids) dans une autre salle, 

sur la violence conjugale ou questionner la femme.  

 : 

Il est fortement recommandé que les professionnels s ressources 

établissent un plan pour sa sécurité(67)

comportements de sécurité, peut augmenter (68). Ce plan 

personnalisé peut comprendre, entre autres : 

 une évaluation du danger lié à sa sécurité et à celle de ses enfants (p. ex. : « Vous sentez-vous à 

 », « Vous a-t-il déjà fait des menaces de mort? »); 

  (p. ex. : préparer une valise ou un sac 

documents importants; 

mot de passe avec une p  

 Il est important de 

, sans que le conjoint ne 

(p. ex. : petite carte avec seulement les numéros de téléphone).  

http://www.criviff.qc.ca/
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suivant peut être consulté : www.scf.gouv.qc.ca/index.php?id=296 

Un exemple de plan de sécurité se retrouve aussi en annexe. 

En cas de danger imminent  : 

r sa vie ou celle de ses enfants, que son 
est important p. ex. : 

une .O.S. Violence conjugale) pour assurer sa sécurité.  

Les services de police sont les premiers répondants dans les situations de violence conjugale de 
nature criminelle. Les policiers et les policières sont formés pour intervenir rapidement auprès 
des victimes et des personnes violentes, 
sécuriser les personnes, de calmer la situation ou de maîtriser une personne dangereuse. En cas 

-1-1. 

de sa relation intime ou ne 
souhaite pas en discuter : 

Il est suggéré que les professionnels renforcent le lien de confiance. Voici des exemples de 

formulation(69) : 

 « 

 »  

 « Si jamais il y avait de la violence à la maison, je suis là pour vous, pour vous écouter et en parler. » 

http://www.scf.gouv.qc.ca/index.php?id=296
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À SAVOIR 

Les femmes qui vivent de la violence au sein de leur couple peuvent être réticentes ou hésitantes 

à dévoiler la situation vécue. Différentes raisons peuvent expliquer cette ambivalence :  

 La honte ou la culpabilité; 

  

 La crainte de subir des représailles de la part du conjoint; 

 La peur de perdre la garde de leurs enfants; 

 Une attitude indifférente, antipathique ou critique de la (65,66).  
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Pour accompagner les parents 

 parents, selon un consensus basé sur la recherche 
scientifique et la pratique professionnelle. Il est à noter que cette section ne constitue pas un 
résumé de la fiche. Les messages sont formulés simplement, pour   
parents.  

des réactions chez les parents. Il est possible que certaines personnes aient été ou soient 
victimes de violence conjugale ou y aient été exposées lors de leur enfance. Une réflexion 
préalable sur le soutien à offrir à ces personnes et aux façons d , 
avant order le sujet avec les parents. Compte tenu de la nature de la violence conjugale 
(entre partenaires amoureux; tentative de contrôle sur le partenaire; atteinte à la sécurité), il est 
déconseillé 
de groupe ou en présence du conjoint. 

La violence conjugale est un problème préoccupant, qui peut 
être présent avant la grossesse, pendant celle-ci ou après la 
naissance du bébé. 

La violence entre partenaires intimes peut être présente lors de la grossesse ou lors de la 

période post-partum. Cette violence cause du tort à la santé de la femme enceinte et à celle du 

bébé, pendant la grossesse et après la naissance. Les conséquences pour la femme et pour le 

bébé peuvent durer longtemps et perturber plusieurs aspects de leur vie. 

Certaines difficultés liées à la grossesse (p. ex. : ambivalence face à la grossesse, 

p. ex. : soins à donner au bébé, 

fatigue, adaptation à la nouvelle vie de parents), peuvent parfois augmenter le stress et faire 

augmenter la violence chez certains couples. 

Il arrive souvent que les couples qui vivent de la violence avant la grossesse et pendant que la 

femme est enceinte, continuent de vivre de la violence après la naissance du bébé. La violence 

peut même se poursuivre aprè se soit séparé. 

La violence conjugale prend plusieurs visages. Si une situation 
à demander de 

aide.  

Comparée à la violence avec une personne étrangère, celle avec un partenaire intime peut être 

plus difficile à reconnaître, car elle peut se vivre de différentes façons. Des exemples de gestes 

de violence sont les suivants : se faire menacer ou rudoyer, se faire contrôler financièrement, se 

faire insulter ou ridiculiser, entendre son conjoint rabaisser sa famille et ses amis, être harcelée 

par texto ou être épiée, 

. 

La violence peut être vécue de façon cyclique : il peut y en avoir parfois, 

peut avoir ue tout va bien, ce qui signifie que l

marquée par des comportements violents.
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Dans une relation où il y a de la violence conjugale, les deux partenaires ne sont pas égaux. 

 

relation amoureuse peut être devenue une relation violente. 

vivent de la violence au 
sein de leur relation. 

Nous vous encourageons à entrer en contact avec des services spécialisés qui aident les 

femmes qui vivent de la violence avec leur partenaire ou un ex-partenaire. Cette aide est 

confidentielle. Ces services vous soutiennent, peu importe les décisions que vous prendrez. 

Nous pouvons vous aider dans cette démarche. 
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Ressources et liens utiles 

ocuments mentionnés dans cette section ont retenu, 
en raison de leur pertinence, 
rédaction de cette fiche. , et les 
contenus qui y sont déve , ni 

 

Pour connaître des ressources disponibles 

Ressources pour les victimes 

 S.O.S violence conjugale  h sur 24 /7 jours sur 7) 
Sans frais : 1 800 363-9010, www.sosviolenceconjugale.ca 

 Fédération des maisons d hébergement pour femmes 
www.fede.qc.ca/ 

 Regroupement des maisons pour femmes victimes de violence conjugale 
www.maisons-femmes.qc.ca/ 

  
Sans frais : 1 866 LE CAVAC (1 866 532-2822), www.cavac.qc.ca/ 

 L R des centres de femmes du Québec 
www.rcentres.qc.ca/ 

 Centres d aide et de lutte contre les agressions à caractère sexuel (CALACS) 
www.rqcalacs.qc.ca/ 

Ressource pour les conjoints ayant des comportements violents 

   
www.acoeurdhomme.com/besoin-daide 

Pour en savoir plus sur les signes et symptômes de la violence conjugale 

La brochure Pour une grossesse paisible  Briser le silence, aborde la thématique de la violence 

conjugale lors de la grossesse et présente les signes et symptômes qui y sont 

 : 

www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000016/. 

 : 

recommandations cliniques et politiques  Résumé d orientation 

www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/88186/WHO_RHR_13.10_fre.pdf;jsessionid=976768
1B564BACDF552DE9DA2DE73A6D?sequence=1 

http://www.sosviolenceconjugale.ca/
http://www.maisons-femmes.qc.ca/
http://www.cavac.qc.ca/
http://www.rqcalacs.qc.ca/
http://www.acoeurdhomme.com/besoin-daide
http://www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000016/
http://www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/88186/WHO_RHR_13.10_fre.pdf;jsessionid=9767681B564BACDF552DE9DA2DE73A6D?sequence=1
http://www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/88186/WHO_RHR_13.10_fre.pdf;jsessionid=9767681B564BACDF552DE9DA2DE73A6D?sequence=1
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Pour en savoir plus sur les conséquences de la violence conjugale 

Trousse Média sur la violence conjugale 

www.inspq.qc.ca/violenceconjugale 

Pour en savoir plus sur l

femmes victimes de violence conjugale 

 

Disponible sur le site W Publications : 

www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1068_OutilsIdentificationViolenceConjugale.pdf. 

 violence 

Centre de recherche interdisciplinaire sur la violence familiale et la violence faite aux femmes (CRI-

VIFF) 

-VIFF c t la 

violence faite aux femmes : www.criviff.qc.ca. 

Violence conjugale et période périnatale : interventions et implications pratiques 

www.criviff.qc.ca/sites/criviff.qc.ca/files/fiche_vcpp-_no_11_-_juin_2017.pdf  

Guide de pratiques pour accompagner les familles vivant en contexte de vulnérabilité, section 

«  » (p. 48-49). 

Cette section a été développée par les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance, à 

 : 

www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-836-01W.pdf. 

 

http://www.inspq.qc.ca/violenceconjugale
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1068_OutilsIdentificationViolenceConjugale.pdf
http://www.criviff.qc.ca/
http://www.criviff.qc.ca/sites/criviff.qc.ca/files/fiche_vcpp-_no_11_-_juin_2017.pdf
http://www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-836-01W.pdf
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Lexique 

Coercition reproductive :  

La coercition reproductive désigne des comportements de contrôle et de force commis dans le but 

. 

Cortisol : 

 

Dyspareunie : 

Douleur apparaissant chez la femme au cours des rapports sexuels. 

État de stress post-traumatique : 

stress post-traumatique se caractérise par le fait de revivre continuellement un événement 

hyper vigilance, 

des stimuli associés au traumatisme.  

Génésique : 

Lié à la fonction sexuelle et reproductrice. 

Mortinaissance : 

-né (pesant 500 g ou plus, ou après une grossesse de 20 semaines ou plus). 

Prophylactique : 

Se dit d un traitement ou d un remède préventif. 

Syndrome du bébé secoué : 

Le syndrome du bébé secoué survient lorsqu un nourrisson ou un jeune enfant tenu par le tronc, les 

épaules ou les extrémités, est secoué violemment , 

blessures au niveau du crâne ou du contenu intracrânien. 
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Annexe : Scénario de protection 
Source : www.scf.gouv.qc.ca/index.php?id=296 

Dans un contexte de violence conjugale, un scénario de protection 

faut poser dans différentes situations pour assurer votre sécurité. 

Voici quelques consignes à suivre pour vous préparer : 

Avant un épisode de violence conjugale 

Si vous croyez que votre conjoint, votre conjointe ou votre ex-conjoint peut devenir violent, vous 

 

PREPAREZ-VOUS A PARTIR EN PRENANT LES MESURES SUIVANTES : 

1. Gardez une valise, une boîte ou un sac dans un endroit auquel vous pouvez avoir accès 

rapidement et facilement. Autant que possible, vous devriez y mettre les objets suivants : 

  

 

un appel téléphonique 

 

 

  

 V - , ainsi que ceux de vos enfants 

 Vos informations bancaires, chèques et cartes de crédit ainsi que vos documents concernant 

 

 Votre bail, vos titres de prop

 

  

 Une photo de votre partenaire pour aider à l'identifier. 

 

3. Assurez-

que ce celui-ci soit 

connu de vous seul), au cas où vous auriez à quitter la maison rapidement. 

4. Ouvrez un compte bancaire séparé à votre nom, et faites envoyer les relevés bancaires à une 

 

http://www.scf.gouv.qc.ca/index.php?id=296
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 cas où vous auriez à en retirer la 

moitié rapidement. 

6. Vous pouvez aider les enfants à se sauver, en leur indiquant un lieu de rencontre où vous pourrez 

vous retrouver. Apprenez-leur le numéro de téléphone local du poste de police, et dites-leur de 

comp -mêmes ou à vous, blessures ou 

 

7. Revoyez et vérifiez votre plan de sécurité régulièrement. 

PASSEZ A L ACTE 

Préparez-vous. Planifier un scénario de protection vous 

violence. 

Pendant un épisode de violence conjugale 

Durant un épisode de violence, vous devez réfléchir et agir vite, 

de vos enfants. 

Voici un certain nombre de mesures à pre , qui peuvent préserver votre sécurité lors 

 

 Assurez-vous de pouvoir prendre vos vêtements et ceux de vos enfants rapidement. Si votre 
partenaire vous demande ce que vous êtes en train de faire, prévoyez une raison (p. ex. : « Je 
fais du ménage. » ou « Je prépare les vêtements des enfants pour demain matin. »). 

 Parlez de votre situation à des personnes en qui vous avez entièrement confiance. Convenez 
ue vous êtes en danger, et 

enfants,  

 Faites le tour de chaque pièce de votre logis et imaginez une façon de vous en échapper. Faites 
tout pour éviter les pièces sans issue (comme parfois la salle de bain, le sous-sol ou la chambre 
froide), en présence de la personne violente. Évitez aussi les endroits où sont entreposés des 
armes à feu ou des couteaux. 

 Repérez les meilleurs endroits pour vous échapper au rez-de-chaussée, au deuxième étage et 
au sous-sol. 

 Fiez-vous toujours à votre jugement et à votre intuition. Si la situation devient très dangereuse, 
esseur. Rappelez-vous toujours 

que votre priorité est votre sécurité et celle de vos enfants. 

 Revoyez et modifiez votre plan de sécurité régulièrement. 

Après la séparation 

ion, assurez-

 

 Les documents concernant votre divorce et la garde des enfants. 

 
ou toute autre ordonnance de la cour. 
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