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AVANT-PROPOS

Objet de ce guide la prévalence de la violence pendant la grossesse signalée
Ce guide est une ressource éducative a 'intention des dans les écrits varie de 0,9 p. 100 4 20,1 p. 100, la majorité
professionnels de la santé et des services sociaux qui des études rapportant une prévalence de 3,9 p. 100 a
travaillent auprés des femmes victimes de violence 8,3 p. 100 (Gazmararian et coll., 1996). Il se peut que ces
pendant leur grossesse. Linformation qui y figure aidera statistiques représentent une importante sous-estimation
les professionnels a définir les besoins de ces femmes etd probléme, car de nombreuses femmes ne parlent pas de
y répondre de fagon appropriée. Les professionnels de lda violence qu'elles subissent (SOGC, 1996).

santé et des services sociaux ne sont pas les seuls a

fournir des soins et un soutien aux femmes victimes de  Les problémes liés a la violence sont nombreux pour les
violence. Dans nombre de communautés, il existe d’autre§émmes qui vivent dans des conditions désavantageuses
ressources et sources de soutien qui, une fois combinée@y isolées (p. ex. les femmes dans des collectivités rurales

peuvent aider & changer les choses. ou éloignées, les immigrantes et les réfugiées récentes, et
les femmes ayant un handicap), parce qu’elles sont
Prévalence confrontées a des obstacles additionnels lorsqu’elles

Il ne fait aucun doute que la violence envers les femmes cherchentde l'aide (Day, 1995).
est un grave probléme au Canada. Selon 'Enquéte sur la

violence a I'égard des femmes, menée en 1993 par
Statistique Canada, 29 p. 100 des femmes ayant déja été
mariées ou ayant vécu avec un conjoint de fait ont été >H X
violentées par leur partenaire (Rodgers, 1994). Plus de la autochtongs sqnt victimes de violence dans le cadre de
moitié (56 p. 100) des femmes qui ont dit avoir subi des leurs relations interpersonnelles, le rapport de la

voies de fait dans les 12 mois précédent I'enquéte avaienyommission royale sur les peuples autochtones révele

entre 18 et 34 ans (Rodgers, 1994) — fourchette d'ages 9Ye selon deux études menées en Ontario et une étude
menée en Alberta au début des années 90, 48 a 91 p. 100

Jles femmes autochtones ont été victimes de violence
dans le cadre de relations interpersonnelles (Commission
royale sur les peuples autochtones, 1996a). Selon une
étude menée en 1993 aupres des Autochtones vivant en
milieu urbain, 70 p. 100 des femmes interrogées ont été

La violence familiale dans les collectivités autochtones est
trés préoccupante. Bien qu'il n’existe aucune statistique
nationale sur la mesure dans laquelle les femmes

coincidant avec les principales années de procréation
(de plus, I'enquéte a révélé que le taux de violence contr
la conjointe chez les jeunes femmes de 18 a 24 ans était
guatre fois supérieur a la moyenne nationale (Rodgers,
1994)). Toujours selon I'enquél p. 100 des femmes

qui ont dit avoir été victimes de violence de la part de ha ' ety
leur conjoint, environ 560 000 femmes, ont précisé avoir Victimes de violence, principalement de la part de leur

subi ces sévices pendant la grosséSsatistique conjoin.t,. de leur partenaire ou de leur petit ami
Canada, 1993a). (La Prairie, 1995).

Les autres estimations sur la violence pendant la La violence pendant la grossesse : un

grossesse varient. Ainsi, selon une récente étude cIiniqu§r0b|éme gu’il faut reconnaitre

menée en Ontario, 6,6 p. 100 des femmes enceintes sontLes professionnels de la santé assurent le dépistage
victimes de violence pendant leur grossesse (Stewart et réguliers de divers problemes de santé chez les femmes
Cecutti, 1993). Selon les estimations de la Société des  enceintes. Malheureusement, la grande majorité des cas
obstétriciens et gynécologues du Canada, I'incidence dede violence n’est pas détectée. Une étude canadienne

la violence pendant la grossesse peut varier de 4 p. 100 anenée auprés de patientes enceintes révéle que seulement
17 p. 100 (SOGC, 1996). Un article publié en 1996 dans le 2,8 p. 100 des femmes ayant été victimes de violence
Journal of the American Medical Associatigvéle que  pendant leur grossesse en ont parlé a leurs soignants
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(Stewart et Cecutti, 1993). Paradoxalement, lesfemmes femmes. La qualité des soins de santé que recoit une

enceintes sont plus susceptibles d’étre victimes de femme maltraitée permet de prévoir si elle fera ensuite
violence que d’étre atteintes de maladies comme appel aux organismes judiciaires, sociaux et de santé
I'éclampisme, I'insertion vicieuse du placenta ou le (Walker-Hooper, 1981).

diabéte gestationnel, des problémes pour lesquels elles

sont réguliérement examinées (Modeland, Bolaria et Les femmes victimes de violence peuvent entrer en
McKenna, 1995; Petersen et coll., 1997). contact avec des professionnels des services sociaux

pour diverses raisons liées a leur bien-étre ou a celui
Divers professionnels offrent des services et un soutien d’autres membres de leur famille. Ce contact peut aider
aux femmes, notamment des professionnels de la santé une femme maltraitée a prendre la décision de mettre fin a
travaillant dans des cliniques et des centres de santé la violence dont elle est victime.
communautaires, et les fournisseurs de services sociaux
des organismes de soins de santé, d’aide & I'enfance, deLes documents sur la violence subie par les femmes
services sociaux et de santé mentale. Souvent, ces pendant la grossesse se sont multipliés au cours des dix
professionnels sont membres d’équipes multi- derniéres années et les connaissances dans ce domaine
disciplinaires. Méme si les professionnels de la santé et complexe s'améliorent, mais les possibilités de recherche
des services sociaux rencontrent des femmes victimes déestent nombreuses (Petersen et coll., 1997; Gazmararian et
violence tous les jours, il se peut qu’ils n'aient pas les coll., 1996). Les recherches sur la violence pendant la
connaissances, les compétences ou les outils nécessair@®ssesse sont particulierement limitées en ce qui a trait a
pour reconnaitre le probléme. Selon une enquéte national@xamen des diverses circonstances, des expériences et
menée auprés de 963 médecins de famille et généralistesd®s besoins des femmes maltraitées pendant leur
publiée en 1994, 98,7 p. 100 des professionnels interrogégrossesse. Néanmoins, on peut envisager des methodes
pensaient qu'ils ne réussissaient pas a déceler les cas dgénérales et des stratégies pratiques.

violence envers les femmes. Parmi ces personnes, plus de . . .
la moitié (55,3 p. 100) estimaient qu’elles ne réussissaient La dynamique de la violence est particulierement complexe

pas a déceler au moins 30 p. 100 de tous les cas de pendant la grossesse. Le fait d’étre enceintes peut inciter

violence (Ferris, 1994). certaines femmes maltraitées a demander de I'aide (Searle,
sans date). Méme les femmes qui n’accordent pas la

Les professionnels de la santé et des priorité a leurs propres souffrances peuvent chercher de

I'aide a cause du bébé (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 1993). La grossesse peut étre le seul
moment ou les femmes violentées rencontrent
régulierement des professionnels qui peuvent les aider
(Bohn et Parker, 1993). La plupart des femmes enceintes
voient régulierement des médecins et des infirmiéres dans
le cadre des soins prénataux, ce qu’elles ne font pas
foPcément en d'autres circonstances. C'est donc un
moment important pour intervenir. Cependant, la crainte

la femme violentée éprouve pour sa propre sécurité et
ses liens affectifs avec I'agresseur peuvent 'empécher de
révéler qu’elle subit des mauvais traitement. Les signes de
Giolence peuvent étre variés et contradictoires pour les
N o professionnels de la santé et des services sociaux. De
ressource a laquelle feront appel les immigrantes ou les plus, des éléments additionnels, par exemple la présence

refugiees V|CE|mes de violence (qui, par _exemple, ne, d’'autres enfants, doivent aussi étre pris en considération.
veulent pas étre en contact avec la police parce qu'elles la

percoivent comme une force d’oppression ou a cause depyr conséquent, il est essentiel que les professionnels de
mauvaises expériences passées) ainsi que les femmes d@ssant¢ et des services sociaux soient le plus en mesure
régions rurales, qui ne veulent pas s'adresser aux possible d’offrir de I'aide aux femmes maltraitées et de les
autorités locales qui connaissent I'agresseur. Dans de  gjgyiller vers d’autres sources de soutien. Pour diverses
nombreuses collectivités du Nord et régions €loignees, l§gisons, les professionnels ne devraient pas tenter de

infirmieres (et parfois des équipes entiéres de soins) SO”E’occuper eux-mémes de ce probléme. Dans la plupart des
parmi les premiéres personnes vers qui se tournent les

services sociaux : source essentielle

de soins et d’assistance

Les professionnels de la santé et des services sociaux
sont dans une position idéale pour identifier et aider les
femmes maltraitées. Ainsi, il se peut que les femmes
victimes de violence fassent plus souvent appel au
systeme de santé qu’aux autres mécanismes de soutien
raison des blessures qu’'elles subissent et d’autres
problémes de santé. Le systéeme de santé permet aussi
intervention précoce, car les femmes maltraitées peuvent
demander une aide médicale avant de faire appel a la

probable que le systéme de santé sera la premiere
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collectivités canadiennes, des organismes Ce guide ne vise pas a établir un ensemble de directives
communautaires, des hopitaux et des centres de pratiques, mais plutdt a démontrer 'ampleur du probléme

soins de santé gouvernementaux offrent des services et a proposer des stratégies possibles d'intervention
aux femmes victimes de mauvais traitements (Hanvey efficaces. Nous incitons les professionnels a considérer

et Kinnon, 1993). De plus en plus de professionnels I'information gqu'il renferme comme une série de

de la santé et des services sociaux adoptent une suggestions et d’exemples qui les aideront a concevoir les
démarche pluridisciplinaire afin de coordonner les outils dont ils ont besoin. Nous espérons que ce guide
services et d’améliorer I'aide aux femmes maltraitées  jettera une certaine lumiére sur le probléme de la violence
dans leur collectivité. pendant la grossesse, et qu'il servira de point de départ

aux discussions, a la collaboration et a I'action.

Comment obtenir plus d'information

Les intéressés peuvent obtenir plus d’information sur les questions liées a la violence auprés du Centre national
d'information sur la violence dans la famille, Santé Canada.

Adresse postale : Numéros de téléphone :

Centre national d’information sur la violence Numéro sans frais : 1-800-267-1291
dans la famille Numeéro local : 613-957—2938

Unité de la prévention de la violence familiale ATME sans frais : 1-800-561-5643
Direction générale de la promotion et des ATME local : 613-952-6396

programmes de santé Télécopieur : 613-941-8930

Santé Canada Téléimprimeur sans frais : 1-888—267—-1233
Immeuble Jeanne-Mance,étage Téléimprimeur local : 613-941-7285

Indice de I'adresse : 1907D1
Ottawa (Ontario) K1A 1B4

Site Web :

www.hc-sc.gc.ca/nc-cn
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Canada, qui nous ont aidées a diriger nos recherches et
trouver les documents requis.

M™ Rosemary Bolaria

Agente de recherche

Saskatchewan Institute on Prevention of Handicaps
Saskatoon (Saskatchewan)

M™ Annette Browne

Infirmiére familiale de premier recours
Professeure-adjointe

Programme de soins infirmiers

College of Arts, Social and Health Sciences
University of Northern British Columbia
Prince George (Colombie-Britannique)

M™ Janet Bryanton

Coordonnatrice

PEI Reproductive Care Program
Charlottetown (fle-du-Prince-Edouard)

EM™ Glenda Carson

Infirmiére spécialiste en soins cliniques périnatals
IWK Grace Health Centre

Halifax (Nouvelle-Ecosse)

M™ Linda Miller

Infirmiére de la santé publique, soins aux parents
et aux enfants

Centre local de services communautaires
Sainte-Foy - Sillery (Québec)

e@' Carl Nimrod

Professeur et président

Département d'obstétrique et de gynécologie
Université d'Ottawa

5 Hopital général d’Ottawa

Ottawa (Ontario)

D Nan Schurmanns

Ancienne présidente, Société des obstétriciens
et gynécologues du Canada (SOGC)
Professeure clinique adjointe

Département d'obstétrique et de gynécologie
Université d’Alberta

Edmonton (Alberta)

D“ Donna Stewart
_Présidente du conseil de la santé des femmes
AProfesseure, Faculté de médecine

Université de Toronto

The Toronto Hospital
Toronto (Ontario)
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Nombre d’autres personnes nous ont fourni de avons pu utiliser pour rédiger ce guide. Bien que toutes
linformation et de I'aide, notamment Becky Skidmore, les sources primaires de ces documents ne figurent pas
Association médicale canadienne; Carolyn Brown, dans notre bibliographie sommaire, nous encourageons le
rédactrice en cheflournal de I'’Association médicale lecteur a les consulter. Certaines ont été particulierement

canadienngDanielle Bown, Société des obstétriciens et utiles, notamment I'ouvrage de Carole Warshaw, Anne L.
gynécologues du Canada; Margaret Ross, Faculté des Ganley et Patricia R. Salber, intitutéproving the Health
soins infirmiers, Université d’'Ottawa; Kristen Jenkins, Care Response to Domestic Violenpeoduit par le

Ontario Medical AssociatignDebbie Yates\WWomen's Family Violence Prevention Funet l'article intitulé
Health Care Division Searle Canada; Sharon Neld, Domestic violence and pregnancy: health effects and
Association des infirmiéres et infirmiers du Canada; Ronaimplications for nursing practigede Diane K. Bohn et
Brown, conseillére provinciale sur la violence familiale, Barbara Parker (chapitre 6 de Campbell J. et J. Humphreys
Tle-du-Prince-Edouard; Isabel C6té et Chantal Bourassa, (éditeurs)Nursing Care of Survivors of Family Violence
Centre de recherche interdisciplinaire sur la violence

familiale et la violence faite aux femmes (Québec). Nous tenons aussi a remercier les personnes suivantes
pour leur participation et leur aide : Carole Morency,

Divers organismes américains nous ont fourni des ministére de la Justice; Rosemary Sloan, Santé Canada;

exemplaires de presse de leurs publications. Nous Louise Hanvey, conseillére; Jessica Harrington, assistante

aimerions remercier Pat Paluz&imerican College of de recherche.
Nurse-Midwives Linda ChamberlainAlaska Domestic

Violence Training ProjegtJeanne-Marie Quevedo, Enfin, nous voulons remercier le groupe de travail sur la

Physicians for a Violence-free Sociefjnara Guard, violence duToronto Hospital Abuse Task Forogui

Children’s Safety Network nous a permis de consulter sa politique sur la violence
conjugale.

Nous sommes également reconnaissantes pour les

nombreux et excellents résumés et apergus (extraits de Liz Hart Wanda Jamieson
livres, manuels, directives, protocoles, analyses

bibliographiques, articles et fiches techniques) que nous
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PRINCIPES DU GUIDE

Il existe de nombreuses raisons morales, éthiques et
juridiques pour lesquelles on essaie d’identifier et d’aider
les femmes violentées et leurs enfants.

m Surle planjuridique, il estimportant d’identifier et
d’'aider les femmes qui sont victimes de violence

pendant leur grossesse pour deux raisons : certaines

formes de violence, notamment la violence physique et

sexuelle, le harcelement criminel et les menaces de
violence, sont des infractions criminelles en vertu du
Code criminetanadien. De plus, il existe certaines

on ne peut empécher un nombre accru de femmes de
mourir des suites de blessures graves, par homicide ou
par suicide;

des enfants risquent d’avoir des problemes de
croissance, de subir des blessures, d'étre malades et
de mourir;

on offre des services médicaux ou sociaux qui sont
loin d’étre optimaux.

obligations juridique’sde signaler les cas de violence AUSSI, ce guide repose sur les principes suivants :

présumés ou soupconnés a I'égard des enfants.

m Sur le plan éthique l'intervention en cas de violence
permet d’'éviter les mauvais traitements ultérieurs. Elle
permet également de sauver la vie de femmes et

d’enfants, et de réduire les colts connexes en matiére

de santé et de services sociaux.

m Surle plan moral, la violence est quelque chose de
mal : aucune femme ne mérite d'étre maltraitée.

L'incapacité d'identifier et d'aider les femmes victimes de
violence a les conséquences suivantes :

m oncomprend mal I'ampleur du probléme;

® 0N ne S'attaque pas aux causes fondamentales de
nombreux problémes de santé et problémes
psychosociaux;

m on continue & mal classifier les femmes maltraitées
et a poser des diagnostics erronés, ce qui mine leur
crédibilité et risque d’épuiser leurs forces et
leur énergie;

les femmes et les enfants ont le droit de vivre sans
violence;

les mauvais traitements sont liés a une mauvaise
utilisation du pouvoir et du contrdle;

les mauvais traitements prennent de nombreuses
formes;

les femmes ont le droit de décider si elle révéleront ou
non qu’elles sont victimes de violence et de recevoir
de l'aide, et ce droit doit étre respecté;

rien n'excuse la violence envers les femmes, peu
importe la culture. Il est toutefois essentiel de
comprendre et de respecter les perspectives et les
contextes sociaux et culturels pour intervenir de fagon
efficace;

les femmes enceintes victimes de mauvais traitements
font face a un certain nombre de problémes uniques
dont il faut tenir compte.

1
Au Yukon, il n’est pas obligatoire de signaler les cas de violence et de négligence a I'égard des enfants (Groupe de travail
fédéral-provincial sur I'information sur les services a I'enfance et a la famille, 1994).
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Il faut un important soutien coordonné pour que les
femmes maltraitées reconnaissent le probleme, et
prennent les décisions et les mesures nécessaires pour
mettre un terme a leur relation de violence. Les
professionnels de la santé et des services sociaux jouent
un réle prépondérant dans cette démarche.
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