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AVANT-PROPOS

La violence est chose courante et, d'une fagon ou d’'une manifestations de la violence faite aux femmes, a les
autre, peu importe notre situation, nous avons tous été consigner avec assez de détails pour que la preuve soit
victimes de ceux qui semblent obligés d'user de violence crédible en cour, de méme qu’a aider la victime a recourir
psychologique, sexuelle ou physique pour affirmer leur aux ressources communautaires. Dans la mesure du
pouvoir. Pourtant, les victimes et les témoins hésitent tropossible, les auteurs s’appuient sur des études pour étayer
souvent a signaler ces incidents ou a demander réparatidaurs recommandations et ils n’hésitent pas a indiquer
peut-étre parce qu'ils croient a tort qu’on ne peutrien  quand les études sont équivoques ou inexistantes.

faire, qu'il s’agissait d'un incident isolé, que toute

réaction pourrait provoquer d’autres comportements Les médecins ont le devoir de reconnaitre la violence
violents ou d’autres conséquences, ou que la victime le faite aux femmes et d'y réagir. Ce guide est un pas
méritait d’'une quelcongue fagon. important pour les aider a s’acquitter de cette

responsabilité.
La violence faite aux femmes par leur partenaire ou
conjoint est particuliérement troublante parce qu’elle est Bruce P. Squires, MD, PhD
répandue et qu’elle se complique de l'interdépendance Mai, 1998

de la relation qui existe entre une femme et un homme. ) ) i )
De plus, d’autres intervenants qui pourraient peut-étre Bruce Squires est I'ancien rédacteur en chef du Service
faire quelque chose — les médecins par exemple — des publications de I’Association médicale canadienne et

hésitent souvent 4 s'immiscer dans l'intimité de la duJournal de I'Association médicale canadierlhest
relation, méme quand ils ont des raisons de croire a la actuellement vice-président deWbrld Association of

présence de la violence. ls évitent le risque d’étre mélés ¥edical Editors
des situations pouvant avoir des conséquences juridiques.

A linstigation et avec le soutien financier de Santé
Canada, la psychologue et épidémiologiste Lorraine
Ferris, le spécialiste de la santé publique Asifa Nurani et
l'avocate Laura Silver ont produit le présent ouvrage en
collaboration, non seulement pour montrer I'ampleur du
probléeme, mais pour aider les médecins a reconnaitre les
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PREFACE

Madame D. se présente a sa consultation gynécologiqueDans le présent guide destiné aux médecins et aux

de dépistage. Pendant le bilan des fonctions, elle se plairdtudiants en médecine, nous examinons le probleme de la

d’'insomnie et de symptémes compatibles avec I'angoisseviolence faite aux femmes, en particulier en ce qui a trait

Elle a de nombreuses ecchymoses et les restes d’un oeilau contact des médecins avec le systéme canadien de

au beurre noir, et elle raconte une histoire trés improbablgustice pénale, et nous formulons des recommandations

pour expliqguer comment elle s’est blessée. Ayant des  relatives a la pratique. Le chapitre 1 renferme des

raisons de croire qu’elle est victime de la violence de sonrenseignements généraux sur la violence faite aux femmes

partenaire, le médecin mentionne que des gens ont parfoit présente I'interface médico-légale. Les autres chapitres

des blessures semblables parce que quelqu’un leur a faitpassent en revue des questions relatives a I'exercice de la

mal. Il lui demande alors directement et avec insistance smédecine, des renseignements généraux et des

c’est le cas. Elle le reconnait. recommandations cliniques. Dans chaque section, nous
renvoyons a d’autres lignes directrices; nous ne

Comme ce probleme est répandu, il y a fort a parier que connaissons aucun ensemble de lignes directrices

tous les medecins ont vu ou traité des femmes agresséesouvrant a lui seul tous les domaines discutés ici.

par leur partenaire. Dans une enquéte nationale de

Statistique Canadaéalisée auprées de 12 300 femmes  Dans le présent guide, nous définissons la « violence faite

adultes, 30% (qui avaient déja été mariées ou qui avaienaux femmes » comme la « violence physique ou

vécu en union de fait) ont déclaré avoir été agressées papsychologique qu’'un homme fait subir a sa partenaire

leur partenaire au moins une fois; presque 20 % plus  dans le but de dominer son comportement ou de

d’'une fois et presque 10 % plus de dix fois. Au Canada, l'intimider »* Nous tenons compte ici de toutes les

entre 1974 et 1990, le taux de femmes tuées par leur ~ formes de violence visant a exercer un pouvoir et une

conjoint s'établissait a 0,83 pour 100 000 habitants domination — qu’elle soit physique, psychologique ou
affective, économique ou sexuelle. Toutefois, la violence
psychologique, affective ou économique (a moins qu'il
s'agisse de fraude) n’est pas punissable comme une
infraction criminelle (nous ne traitons pas de la violence
conjugale dont la femme est l'auteur ou lorsqu’il s’agit
d’'une relation homosexuelle entre femmes).

Vil
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