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Qu’ est-ce que la violence faite aux
femmes?

L’ expression violence faite aux femmes
évogue diverses formes de violence, de
mauvais traitements et de négligence
dont les femmes sont victimes dans leurs
relations intimes, familiales ou de dépen-
dance. Il peut s'agir de relations actuelles,
en train de se dissoudre ou terminées, que
ce soit avec leurs maris, leurs conjoints,
leurs amants, des hommes qu’ elles fré-
guentent, des proches ou des soignants.

De nombreuses expressions decrivent la
violence faite aux femmes, dont femme
violentée, femme battue, femme victime de
violence conjugale, conjointe maltraitée.
Récemment, des personnes qui militent

en faveur de refuges d' urgence ont com-
menceé a utiliser davantage |’ expression
plus générale violence faite aux femmes
ou femmes violentées'. Certains auteurs
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utilisent I’ expression violence faite aux
femmes pour parler de diverses manifes-
tations de violence enversles femmes, y
compris |’ agression contre la conjointe,

les mauvais traitements pré-conjugaux, le
viol et les agressions sexuelles”. D’ autres
parlent deviolencea |’ égard dela
partenaire®. M@me si certaines expressions
ne précisent pas le sexe de lavictime, et
méme si une femme peut parfois étre
agressée par une autre femme, lamajorité
destravailleurs et travailleuses de premiere
ligne sont d’ avis que lafemme est
davantage susceptible d’ étre agressée par
un homme®.

Toute femme peut étre victime de violence,
— peu importe son &ge, sarace, son origine
ethnigue, son éducation, son identité
culturelle, sa situation socioéconomigue,
sa profession ou son métier, sareligion,
son orientation sexuelle, ses aptitudes
physiques ou mentales, ou sa personnalité.



L es femmes sont vulnérables aux agressions,
tant les plus jeunes que les plus &gées. Les
petites filles qui sont maltraitées ou qui

sont témoins d’ agressions contre leurs méres
risquent d’ étre elles-mémes particuliérement
vulnérables aux agressions en devenant de
jeunes femmes. Les mauvais traitements
gue subissent certaines femmes en &ge de
procréer peuvent étre directement liés a
leur santé génésique et risquent de |’ affec-
ter. A mesure que les femmes vieillissent,
elles restent vulnérables aux agressions,
soit dans leurs propres foyers, soit dans

d autres établissements résidentiels.

Laviolence faite aux femmes peut prendre
différentes formes. Habituellement, un
partenaire violent tente de dominer et de
contréler lafemme en posant des gestes qui
menacent ou affectent sa santé physique et
émotionnelle, sasexualité, savie sociae, ses
aptitudes parental es, sa situation financiére,
ses biens ou sa vie spirituelle®. Un épisode
de violence peut parfois ne se produire
gu’une fois dans la vie de certaines femmes
ou peut faire partie d un cycle d’ actes
violents qui dure pendant des années.

Laviolence physique se manifeste de
différentes fagons : I’homme peut battre
lafermmme, lui faire des brdlures, la gifler,

I’ é&ouffer, lui donner des coups de pied, la
pousser, lamordre ou |’ assaillir avec une
arme. Elle peut auss prendre laforme de
négligence physique, tel un manque de
nourriture ou de medicaments, I’ insuffisance
de soins personnels et médicaux, des actes
brutaux, ou la séquestration de lafemme. La
violence physique et la négligence peuvent

causer des blessures graves et méme
mortelles. L’ agression est un acteillégal au
Canada.

Laviolence psychologique ou affective
peut s’ exprimer par des cris, desinsultes,
des menaces incessants; I' homme humilie
lafemme ou lui fait constamment des
reproches; jaloux al’excés, il douted’ elle,
la menace ou la harcele (ou ses enfants, les
membres de safamille, ses ami(e)s, voire
ses animaux de compagnie), |’isole de ses
voisins, sesami(e)s ou safamille, ou laprive
d amour et d affection. Chez certaines
femmes, les effets de la violence affective
peuvent étre pires que ceux de laviolence
physigue. Les femmes violentées psycho-
logiquement courent un risque trés élevé
d étre victimes de violence physique®. Au
Canada, quiconque poursuit une autre
personne ou proféere des menaces contre
elle (harcelement criminel) et détruit ou
endommage volontairement ses biens est
coupable d’ acte criminel.

Il'y aviolence sexuelle quand une femme
est viol ée (agression sexuelle), soumise a
des attouchements, victime d’ exploitation
ou de harcélement sexuel, ou lorsgue la
femme doit se plier contre son gré a des
relations intimes dangereuses, dégradantes
ou blessantes. Lafemme est victime de
violence sexuelle lorsque son partenaire
ridiculise ou refuse de respecter ses choix
en matiere de sexualité et de reproduction.
Lamutilation des organes géenitaux
féminins, pratiquée sur les petitesfilles,
comporte des conséquences graves pour les
jeunes femmes, en particulier lorsqu’ elles



atteignent |’ age de procréer’. Les agressions
sexuelles et |es exploitations sexuel les sont
des actesillégaux au Canada.

L’ exploitation financiére ou économique
se produit lorsgue le partenaire défend ala
femme de travailler, qu'il exerce un contrble
sur son choix detravail, qu’il I’empéche
de devenir ou de rester autonome au plan
financier, qu’il lui refuse tout acces a des
ressources financieres et I’ exploite sur le
plan financier. Au Canada, lefait de ne pas
fournir les choses nécessaires al’ existence
d’ une conjointe ou d’ un conjoint ou d’ une
personne dépendante est illégal.

Une femme est victime de violence
spirituellelorsqu’ on lui interdit de

S adonner aux pratiques religieuses ou
spirituelles de son choix, qu’ on se moque
de ses croyances religieuses, ou lorsgu’ on
INvogue des croyances religieuses pour
justifier le controle exerce sur elle.

Jusqu’a quel point la violence faite
aux femmes est-€elle répandue au
Canada?

Chaqgue année, des centaines de Canadiennes
subissent des blessures graves ou meurent
des suites des actes violents contre elles par
leurs partenaires. D’ apres les rapports de
police de 1999, 523 femmes ont été grave-
ment blessées ou sont décédées des suites
d’ agressions commises par leur mari ou
conjoint de fait. Ces chiffres sont cing fois
plus élevés que le nombre d’ hommes (100)
gravement blessés ou morts des suites

d  actes violents de la part de leur conjointe

durant laméme période®. Pourtant, les
recherches indiguent qu’ un grand nombre
d’ épisodes de violence ne sont pas signalés
alapolice’.

Au cours d enquétes sur laviolence, on
demande aux personnes de parler des
agressions dont elles sont ou ont éé victimes.
Ces enquétes révélent mieux, bien qu’impar-
faitement'®, I’importance et lanature de la
violence faite aux femmes. L’ Enquéte de
1993 sur laviolence faite aux femmes a été
la premiére enquéte nationale arecueillir de
I”information aupres des femmes victimes
de violence au Canada. Depuis, I’ Enquéte
sociale générale de 1999 sur la victimisa-
tion ainterrogé pres de 26 000 Canadiennes
et Canadiens sur |es actes de violence
perpétrés contre eux par leurs conjoints
actuels ou précédents (mariés ou de fait)™.
L’ Enquéte sociale générale de 1999 révdait
gue 8 p. 100 desfemmes et 7 p. 100 des
hommes avaient subi une forme quelconque
de violence — soit des menaces jusqu’ a de
la violence sexuelle — dela part de leurs
partenaires intimes au cours des cing
années faisant I’ objet de I’ Enquéte'; de
plus, elleindiquait que les agressions
contre les femmes semblaient beaucoup
plus graves, et plus fréquentes, que celles
contre les hommes.

Comparativement aux hommes, les femmes
étaient
» six fois plus susceptibles de signaler qu’ elles
ont été agressées sexuellement;
» cingfois plus susceptibles de signaler
gu’ elles ont été étouffées,




» cingfois plus susceptibles d avoir besoin de
soins médicaux des suites d' actes violents;

» troisfois plus susceptibles d étre blessées
physiquement au cours d’ une agression;

» plusde deux fois plus susceptibles de
signaler qu’ elles ont été battues;

» presgue deux fois plus susceptibles de
signaler qu’ elles ont été menacées d' agres-
SioN Ou avoir été agressees avec une arme a
feu ou un couteau;

» bien plus susceptibles de craindre pour leur
vie, ou pour celle de leurs enfants, en raison
delaviolence;

» plus susceptibles d’ avoir des problemes de
sommeil, des crises d’angoisse ou d’ étre
touchées dans leur estime de soi en raison
d’ agressions; et

» susceptibles de déclarer des agressions
multiples®.

De plus, les femmes subissent plus souvent
certaines formes de violence affective.

Comparativement aux hommes, les femmes

» étaient quatre fois plus susceptibles de
signaler qu’ elles ont été menacées ou
blessées, ou ont été témoins de cette forme
de violence contre des proches,

e étaient quatre fois plus susceptibles de
signaler qu’ elles ont été empéchées d’ avoir
acces au revenu familial;

» étaient plus de deux fois plus susceptibles de
signaler que leurs biens ont été endommages
ou détruits,

e ont signalé plus fréguemment avoir été
isolées de leur famille et de leurs ami(e)s; et

e ont signalé plus souvent s étre fait dénigrer
ou dire des mots blessants™.

Il est clair que laviolence physique et
affective fait partie de lavie de bien des
Canadiennes. Compte tenu de |I'importance
et de lafréquence de laviolence faite aux
femmes partout au Canada, le probleme ne
concerne pas gue les particuliers et les
familles, mais bien toute la société. C' est
un probléme social grave, pour lequel il
faut prendre des mesures de toute urgence.

Quelles sont les causes de la violence
faite aux femmes?

Il existe de nombreuses théories et des
divergences d’ opinions sur les causes de
cette forme de violence, mais aucune
explication définitive n’a encore été for-
mulée. De I’ avis de bien des spécialistes, la
répartition déséquilibrée du pouvoir entre
les femmes et les hommes dans |a société,
depuis longtemps, continue d’ é&tre un
facteur central. lIsrelient les mauvals
traitements et |es actes de violence envers
les femmes alaréalité sociale et écono-
mique de ces derniéres, ¢ est-a-dire atoutes
les attitudes discriminatoires, aux valeurs,
aux comportements, aux structures et aux
Institutions qui rabaissent, isolent et
marginalisent les femmes™.

On saisit de mieux en mieux comment
les conséquences d’ un déplacement®,
de la colonisation'’, du racisme®®, de

I homophobie™, de la pauvreté® et de
"isolement?! peuvent aggraver lavulné-
rabilité des femmes face alaviolence.

Quelle que soit la cause, aucune circon-
stance ni aucune situation ne justifient le



recours alaviolence. Chague personne ala
responsabilité de mettre fin alaviolence et
d’ apprendre aformer et a maintenir des
relations saines.

Facteurs qui augmentent les risques

Toute femme, peu importe les circon-
stances de sa vie, risque d’ étre victime de
violence. Selon les statistiques, certains
facteurs peuvent, de fagon directe ou
indirecte, augmenter lesrisques de la
femme d’ étre maltraitée dans ses relations
intimes. Sans étre nécessalrement des causes
directes de violence, ces facteurs de risque
sont associés alaviolence et augmentent la
probabilité d actes violents®. La présence
de multiples facteurs créent un risgue encore
plus éleve. L’ information sur les facteurs
de risgue fait ressortir comment certaines
circonstances précises danslavie d’ une
femme peuvent accroitre savulnérabilité
al’ agression.

Aingl, lafemme seraplus vulnérable s elle
est jeune (18 a 24 ans) ou agée (65 ans ou
plus), handicapée, ou autochtone. Le risque
s accroit lorsque lafemme a été victimisée
durant son enfance ou témoin d’ actes
violents envers sa mere. La grossesse est
également un éément qui augmente le
risque de violence conjugale”™.

L es femmes de moins de 25 ans sont

plus susceptibles que les autres d’ étre
victimes d’ actes violents au cours de leurs
relations intimes™. Elles sont aussi plus
susceptibles d’ étre assassinées par leur

partenaire actuel, leur ancien mari ou
conjoint de fait®.

On estime que |es femmes handicapées
sont 1,5 410 fois plus susceptibles d étre
maltraitées que les femmes non handi-
capées, selon gu’ elles vivent au sein d’ une
collectivité ou dans des établissements®.

L es agressions contre les femmes handi-
capées S expriment par toute une gamme de
comportements souvent différents de ceux
adoptés contre les femmes non handi capées.
Par exemple, les femmes handicapées
doivent souvent compter sur d’ autres pour
se déplacer, faire leur toilette, manger,
prendre leur bain ou accomplir d’ autres
taches quotidiennes. Cette dépendance
exige des relations assez intimes avec

un grand nombre de personnes, y compris
les partenaires, des soignants, des profes-
sionnels de la santé, des responsables

du transport et d' autres membres de la
famille. Une telle dépendance sur un large
réseau de rel ations augmente | es risques

d’ une femme handicapée d’ étre violentée?’.

Des recherches ont démontré que les

taux de violence contre les femmes des
Premieres Nations et les femmes Inuit sont
tres élevés. Selon une étude menée en
Ontario, 8 femmes autochtones sur 10

ont été victimes de violence conjugal€;

87 p. 100 d entre elles ont été physique-
ment blessées et 57 p. 100 ont subi des
agressions sexuelles™. On estime que

75 p. 100 490 p. 100 des femmes dans
certaines collectivités autochtones ont été
mal traitées physi quement?.



Certains facteurs relationnel s peuvent aussi
rendre lafemme plus vulnérable ala
violence. Une femme, par exemple, dont le
partenaire est jeune (entre 18 et 24 ans)™,
n'apas d emploi (along terme)®, aun
niveau de scolarité peu éevé®, consomme
beaucoup d’ alcool®, ou a été témoin

d actes violents perpétrés contre sa mére®.
Lesfemmes qui vivent en union libre sont
plus susceptibles d’ étre agressees par leurs
partenaires que les femmes mariées™. La
présence d’ armes dans la maison est
associée  des agressions mortelles®. S
une femme menace de quitter ou quitte son
partenaire, elle accroit encore plus ses
risques d’ étre maltraitée ou méme d’ étre
tuée®. Son désir de quitter son partenaire
peut exacerber le besoin de contréle de ce
dernier; il peut dorsréagir en intensifiant
laviolence ou en |’ assassinant.

Quelles sont les conséquences de la
violence faite aux femmes?

Sur les femmes maltraitées

Lorsgu’ une femme est maltraitée, ¢’ est
virtuellement tous les aspects de sa vie qui
peuvent étre ébranlés — sa santé physique
et mentale (consulter laliste ci-dessous), sa
capacité de travailler, ses relations avec ses
enfants, les membres de safamille et ses
ami(e)s, son efficacité personnelle et la
perception de son estime de soi. Parfois,
ses efforts pour faire face ala situation, par
exemple en consommant de |’ alcool ou des
drogues, ne viennent qu’ gouter d autres
problémes. En fin de compte, dans certains

cas, les femmes sont assassinées par leurs
partenaires violents.

Effets de la violence sur |a santé de la femme
violentée®™

L es conséquences physiques sur la santé
comprennent notamment des os fractures,

des ecchymoses, des coupures, des brdlures,

des plaies, par arme blanche ou des blessures
par arme afeu, des égratignures, des morsures,
des déchirures, des entorses, des commotions,
des fractures du créne, des cicatrices, le ou les
tympans perforés, un décollement de rétine,

des blessures au larynx, des dents ébréchées

ou perdues, la perte de cheveux, une douleur
gastro-intestinale chronique, le syndrome du
colon irritable, une douleur chronique au cou,

au dos ou autre douleur muscul o-squel ettique,
une céphal ée chronique, de I’ hypertension, des
pal pitations, ainsi gu’ une consommeation abusive
d alcool et d’'autres drogues. Les femmes
enceintes violentées subissent des effets directs
ou indirects, lesquels peuvent entrainer de graves
complications pour lamere, le fodus et, plus
tard, le nourrisson®’.

L es conséquences sexuelles comprennent les
mal adi es transmi ses sexuellement, dont le VIH,
une douleur chronique pelvienne, génitale ou
utérine, une infection vaginale ou urinaire chro-
nigue, une meurtrissure ou une déchirure de la
paroi vaginale ou anale, des grossesses répétées
(non voulues ou contre-indiqueées), une infertilité
ou une hystérectomie précoce, une dépendance
sexuelle. Lamutilation des organes génitaux
féminins entraine aussi des conséquences
physiques et psychologiques sur la santé des
femmes®®,




Parmi les effets psychologiques, on retrouve
une faible estime de soi, la négligence de soi,
des sévices auto-infligés, des difficultés dans
les relations interpersonnelles, une angoisse
profonde, des pleurs fréquents, des réactions de
peur prononceées ou inhabituelles, des acces de
colére incontrélés ou subis, un stress chronique,
des phobies, des flashbacks, de I’insomnie, des
troubles du sommelil, des cauchemars, une
incapacité d’imposer des limites appropriées,
une atrophie de la personnalité, une passivite,
une perte de mémoire, des difficultés de con-

centration et de productivité.
Les effets psychiatriques se traduisent notam-

ment par la dépression, des pensees suicidaires,
une dissociation mentale, le syndrome de stress
post-traumatique, des troubles alimentaires, le
trouble de I’ adaptation avec humeur dépressive,
des troubles obsessionnels-compul sifs.

Malgré les possibles effets dévastateurs de
laviolence sur |a santé des femmes, il
arrive souvent qu’ on ne réussisse pas a
lesvoir ni ales dépister. De nombreux
professionnels et dispensateurs de services
qui interviennent aupres des femmes
reconnaissent maintenant gqu’ils ont la
responsabilité de s'informer sur les
indicateurs possibles de violence et qu'ils
doivent systématiquement demander a
toutes les femmes ce qu’ elles savent de
laviolence et si elles croient en étre
victimes.

L aviolence a des répercussions non seule-
ment sur les femmes mais sur d’ autres
également.

Répercussions sur les enfants exposés a
la violence

L’ Enquéte sociale genérale de 1999 a
démontreé gue des enfants avaient entendu
ou avaient été témoins d’ actes violents
envers un parent dans 37 % (461 000) des
cas de violence conjugale au cours des cing
années faisant I’ objet de I’ Enquéte. Les
enfants étaient plus susceptibles d’ étre
exposés ade laviolence contre leurs meres
gue contre leurs peres et étaient plus
susceptibles d’ entendre ou d’ étre témoins
des mauvais traitements envers leurs
méres®. Les enfants exposés & des actes de
violence perpétrés contre leurs meres —
méme des nourrissons et de trés jeunes
enfants — peuvent étre gravement

touchés : de telles situations peuvent en
effet nuire au développement psychol o-
gique des enfants et causer de graves
problémes comportementaux et scolaires™.
L es problemes psychol ogiques et com-
portementaux de ces enfants peuvent étre
semblables a ceux des enfants qui sont
eux-mémes victimes de violence™.

Répercussions sur les agresseurs

Des professionnels ont remarqué que les
hommes qui maltraitent leurs partenaires
peuvent éprouver de la colére, du déni,

des problemes affectifs, du rejet et de
I"isolement. D’ autres facteurs — tels le fait
gu’ils ont probablement eux-mémes éte
maltraités ou ont été témoins d' abus durant
leur enfance™, ainsi que la consommation
de drogues ou d'alcooal, la participation a
des actes criminels, ou d’ autres expériences



de marginalisation — aggravent le pro-
bléme de la violence. L es agresseurs sont
aussi responsables de leur comportement et
des effets dévastateurs sur leurs partenaires
et sur leurs enfants. Ils sont également
responsables du tort qu'ils se font a eux-
mémes. Certains agresseurs en arrivent
parfois atuer leurs partenaires et leurs
enfants et a se suicider.

Codts pour la société

L es recherches démontrent que le probléme
de laviolence faite aux femmes co(te,
chague année, des milliards de dollars au
Canada. Latoute premiére estimation des
coUts associés aux mauvais traitements
infligés aux femmes (et a d autres formes
de violence contre les femmes) arévélé des
codts d’au moins 4,2 milliards de dollars
par année en termes de services sociaux,

d’ éducation, de justice pénale, de main-

d’ oauvre, d’ emploi, de services de santé et
de soins médicaux®.

Les mauvais traitements infligés aux
femmes — et toute autre forme de violence
fondée sur le sexe — a de vastes consé-
guences sur la santé des femmes et sur le
systéme de santé**. On estime 41,5 milliard
de dollars par année les codts liés aux soins
dispensés aux femmes maltraitées. Ce qui
inclut les colts associés aux soins médi-
caux immeédiats et aux soins dentaires,

aux heures de travail perdues a cause

d’ absences (avec ou sans paie), aux soins
meédicaux along terme, aux séjours dans un
hopital psychiatrique (tous les types), au
recours a des maisons de transition et a des

centres de crise ains qu’ ad’ autres formes
de prévention et de thérapie™®.

D’ aprés |’ étude « Selected Estimates of
the Costs of Violence Against WWomen »,

de telles estimations révelent d’ importants
renseignements, mais ne représentent

qu’ une partie d’ un tout®®. D’ autres co(ts,
et ils sont nombreux, restent encore a étre
calculés.

Qudlesdifficultéslesfemmes
affrontent-elleslorsqu’elles
signalent des actes violents,
cherchent a obtenir del’aide et
tentent de faire des choix?

Une femme maltraitée doit souvent prendre
de nombreuses décisions, parfoistrés
difficiles, sur lameilleure facon de se
protéger et de protéger ses enfants et

d’ autres personnes importantes dans savie.
Elle doit déterminer quand et aqui elle
peut dire qu’ elle est victime de violence.
Elle doit décider quand et ou aller chercher
de |’ aide; et savoir tirer pleinement profit
des services et de I’ aide accessibles pour
accroitre sa securité et améliorer sa
situation.

Entretemps, sa situation personnelle et
sociale limite souvent ses choix en termes
d aide et de possibilités de mettre fin ala
violence. Pour certains groupes de femmes
au Canada — notamment les femmes des
Premiéres Nations et les femmes Inuit, les
immigrantes et les réfugiées, les femmes
handicapées, les femmes des régions
rurales et éloignées, les leshiennes, etc. —



la discrimination, le racisme, la pauvreté
ainsi que I’isolement social et géogra-
phique créent des difficultés additionnelles.
Non seulement ces femmes subissent les
conséquences d’ actes violents perpétrés
contre elles, mais elles doivent aussi faire

guelgu'un gu’il lamaltraite ou si elle
essayait de le quitter. I peut avoir
menacé de lui enlever ses enfants ou de
|a blesser d’ autres fagons. Elle peut
avoir peur de ne pas étre comprise, crue
ou respectée par les autorités. Si elle est

face aux difficultés suscitées par leur
situation de femmes marginalisées dansla
société et par laréalité de serviceslimités.

Voici certaines difficultés gu’ une femme
peut avoir & surmonter?’ ;

Liens affectifsavec |’agresseur. La
femme peut aimer I’ agresseur et espérer
que larelation s améliore. Elle peut
minimiser ou nier laviolence qui existe.
Elle peut se croire coupable et étre
convaincue qu’ elle doit changer. Elle
peut aussi croire qu'il s'agit d’'une
situation normale puisque, petitefille,
elle avu samere étre maltraitée ou

qu’ elle-méme a été maltraitée. Elle peut
croire fermement al’importance de tout
faire pour protéger sarelation et garder
lafamille réunie, ce qui I’empéche de
partir. Elle peut ne pas vouloir éoigner
ses enfants de I’ autre parent ni de leur
maison. Elle peut aussi étre |’ objet de
pression de la part de ses proches, de ses
ami(e)s ou d’ autres membres de la
collectivité qui insistent pour qu’'elle
reste avec |’ agresseur. Elle peut avoir
honte de son agresseur et d' elle-méme.

Peur. L’ agresseur peut avoir menace de
tuer lafemme, ses enfants ou des
membres de safamille, ou il peut avoir
menacé de se suicider si elle disait a

une immigrante ou une réfugiée, elle
peut avoir peur d’ étre expul sée du pays.
Si elle est leshienne, elle peut avoir peur
gue son orientation sexuelle soit révélée
asafamille et a ses collegues de travail.
Elle peut aussi craindre les reproches,
les jugements et e rgjet des membres de
safamille, de sesami(e)set dela
collectivité. Elle peut avoir peur d’ étre
rejetée par tous. Si son agresseur sub-
vient a ses besoins, elle peut avoir peur
gue celui-ci laprive de nourriture, d’ eau,
de médicaments, de soins de sant€, de
vétements et |I’empéche de recevoir des
visiteurs. Elle peut avoir peur d’ étre
rudoyée ou limitée dans ses déplacements.
Elle peut craindre gu’ on porte atteinte a
ses biensou gu’on les lui enléve.

Sentiments d’impuissance. Lafemme
violentée peut se sentir impuissante,
comme ayant perdu le contréle de savie.
Son estime de soi peut étre amoindrie.
Elle peut se sentir fatiguée ou déprimée
acause du stress créé par laviolence.
Elle se sent peut-étre incapable d’ échapper
au contréle de son agresseur. Elle ne sait
peut-étre pas gu’ elle a des droits.

Dépendance économique. La dépen-
dance économique ou la pauvreté — ou
la peur de la pauvreté — peut empécher
une femme de quitter une relation



violente™. Elle n’ a peut-étre aucune
ressource financiere ni d’ éducation
formelle, de compétences ou d expé-
riencesdetravail. Si elleatravaillé a
laferme familiale, elle et ses enfants
risquent peut-étre de tout perdre si

elle quitte. On |’ a peut-étre forcée ou
amenée par laruse ou lamanipulation a
céder le contrdle de ses finances et de
ses biens a son agresseur.

| solement et soutien social insuffisant.
Lafemme peut étre tenue al’ écart de sa
famille et de ses ami(e)s par son
agresseur. Elle vit peut-étre dans un
endroit isolé, loin detout voisin. Elle est
peut-étre entourée de gens qui refusent
de reconnaitre les actes violents commis
contre elle, ou qui les minimisent.

Manque d’acces a desrefuges et a des
logements adéquats et abordables.
Une femme peut se retrouver sans aucun
endroit ou aler avec ses enfants. |1

N’ existe peut-étre pas de refuge dans sa
collectivité, ou bien le refuge ne dispose
peut-étre pas d’ espace suffisant. Ellen’a
peut-étre pas de solution de rechange en
termes de logement sécuritaire. Par
exemple, si elle vit dans une collectivité
Inuit, I insuffisance de logements peut
laforcer arester dans une situation
dangereuse ou qui met savie en
danger®.

Barriéredeslangues et autres
difficultés de communication. Une
femme qui ne parle ni le francais ni
I”anglais peut étre privée d' information

sur les services et I’ aide accessibles
dans sa collectivité. Les servicesdgaen
place N’ offrent peut-étre pas des services
d interprétation ni d assistance linguis-
tique ou culturelle. Ou bien, lesinter-
prétes qui pourraient étre disponibles
sont peut-étre des personnes connues
de lafemme, ce qui peut larendre

mal al’aise et nuire au sentiment de
confidentialité ou de sécurité qu’ elle
recherche. Les ainées qui souffrent de
maladies comme |’ Alzheimer sont peut-
étre incapables de dire a quiconque

gu’ elles ont été maltraitées.

» Insuffisance de services et d’appuis
accessibles et compétents. Une femme
qui habite dans une région rurale ou
éloignée peut se trouver a des kilometres
des services et soutiens les plus pres.
Elle n’"a peut-étre pas acces a un télé-
phone — ou ne sait peut-étre pass'en
servir — pour appeler al’aide. Son
agresseur remarquera peut-étre les frais
d interurbain sur le compte de télé-
phone. Elle n’a peut-étre pas le droit
de se servir d’ un télécopieur ni de tout
autre moyen de communication.

L es services de police ou d ambulance
risguent de prendre beaucoup de temps
pour répondre a un appel provenant d’un
endroit rural ou éoigné. Si lafemme décide
de partir, elle n’ a peut-étre pas de moyens
de transport ni d’ argent pour payer son
déplacement. Dans de petites collectivités,
ou les services sont assurés par des gens de
lalocalité, lafemme peut connaitre ces



personnes, ce qui peut nuire a son besoin
de confidentialite.

Une femme handicapée peut ne pas avoir
acces a un moyen de transport qui lui
permettrait de quitter une situation de
violence ou de serendre aun refuge. Les
refuges et d’ autres services de sa collec-
tivité ne sont peut-étre pas accessibles; par
exemple, il est possible que personne ne
comprenne le langage gestuel.

Une femme des Premiéeres Nations ou une
Inuit, ou une immigrante ou réfugiée, peut
ne pas avoir acces ade |’ aide ou a des
services adaptés ou conformes a sa culture.
Elle peut soupconner que les dispensateurs
de service ont des attitudes discriminatoires
ou font preuve de racisme.

Une leshbienne peut trouver que les services
d’ aide ne s adressent qu’ aux femmes
hétérosexuelles. |l peut arriver que les
dispensateurs de services ne soient pas
conscients de la possibilité de violence
dans les relations |eshiennes.

Comment prévenir laviolence et
réagir alaviolence?

Lameilleure facon de prévenir et de réagir
est de collaborer avec d’autres personnes
devotre collectivité. Partout au Canada, des
centaines d’ organi sations communautaires,
bénévoles et professionnelles collaborent
afin de prévenir laviolence faite aux femmes
et de réagir adetelles situations. Il faut
donc trouver qui sont les personnes de
votre collectivité qui participent a ces
Initiatives de lutte contre la violence faite
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aux femmes et en apprendre davantage sur
ce qui sefait dansvotre collectivité et
ailleurs. Pourquoi ne pas offrir vos services
atitre de bénévole ou faire une contribution
pour appuyer ces efforts?

En tant que dispensateurs de soins pri-
maires, les intervenants en santé sont bien
placés pour prévenir laviolence faite aux
femmes et pour y réagir. Leur role est
primordial au sein d'une intervention
intégrée, multidisciplinaire et intersecto-
rielle. On reconnait de plus en plus les
effets de laviolence sur lasanté de la
femme et, par conséquent, bien des projets
ont été mis sur pied pour informer les
intervenants en matiére de santé sur les
facons de dépister, d’ évaluer et d aider les
femmes victimes de violence. Parmi les
projets, mentionnons I’ éaboration de
protocoles, des lignes directrices, des outils
de dépistage, des méthodes d’ évaluation des
risques, des ressources pour |e perfectionne-
ment et |a formation, des mécanismes de
coordination et bien d’ autres. Alors qu’ on
crée de nouveaux modeles de soins dansle
cadre de larestructuration du systeme de
santé, il est important de continuer a
appuyer les efforts des intervenants en
santé qui tentent de prévenir la violence
faite aux femmes et de trouver les meilleurs
moyens de réagir a cette situation.

Comment aider unefemme victime
deviolence?

Compte tenu des nombreux cas de femmes
violentées au Canada, il y ade fortes
possibilités qu’ une personne de votre



entourage — personnel ou professionnel —
soit victime de violence sans que vous vous
en doutiez. Il faut étre prét afairefacea
cette situation et a offrir de |’ aide sans pour
autant mettre lafemme ni ses enfants en
plus grand danger.

Une femme maltraitée peut avoir peur de
dire & quiconque ce qui lui arrive. Lorsque
vous arrivez a déceler lessignesde
violence, vous pouvez lui dire qu'elle n’est
pas seule et que vous étes prét(e) a

I” écouter et alacroire. Si on ne peut pas
compter sur un signe unique et irréfutable
pour déceler laviolence, on peut toutefois
en apprendre davantage sur les indicateurs
physigues, psychologiques et comporte-
mentaux qui révelent une situation de
mauvais traitements. Par exemple, la
femme peut étre incapable d’ expliquer
certaines blessures ou des problémes de
santé chroniques. Elle peut sembler
inquiéte, anxieuse ou déprimeée. Il se peut
gu’ elle consomme de I’ alcool ou des
drogues pour faire face alasituation. Le
comportement de son partenaire peut étre
aussi révélateur : il peut lui défendre de
rencontrer d autres personnes, ou limiter
Ses rencontres, ou bien tenter de la
contréler d’ autres fagons.

Si vous décidez de soulever la question de
la violence, assurez-vous de le faire en
prive. Ne lui posez jamais de questions a
ce sujet devant qui gue ce soit, y compris
son partenaire et ses enfants. |l faut tout
faire pour assurer sa sécurite.
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N’ oubliez pas que votre capacité de fournir
de |’ aide sera alamesure de vos propres
expériences, valeurs et attitudes. Si vous ne
vous sentez pas al’aise devant la ques-
tion de violence, essayez d’en comprendre
les raisons. Vous avez peut-étre besoin de
plus d'information sur la question et sur les
services offerts dans votre collectivité, ou
bien il se peut que vous ayez vous-méme
besoin d aide pour faire face a votre expé-
rience personnelle de violence. S vous
avez besoin de renseignements au sujet de
la violence, communiquez avec le Centre
national d’information sur laviolence

dans lafamille ou consultez |es ressources
recommandeées (indiquées dans les pages
suivantes). Pour connaitre les services et
les groupes d’ aide accessibles dans votre
collectivité, consultez la premiére section
de I’annuaire téléphonique de votre localité
ou communiquez avec le refuge d’ urgence
ou centre d’ hébergement pour femmes
violentées le plus prés de vous.

Si vous vous sentez incapable de fournir de
I’ aide, soyez prét(e) adiriger unefemme
violentée aupres d’une autre per sonne
en mesuredel’aider.

Si vous travaillez atitre de dispensateur de
services dans un domaine communautaire
ou qui atrait alasanté, aux services
sociaux, al’ éducation ou alajustice,
familiarisez-vous avec les nombreux
outils qui vous sont accessibles. Il existe
aussi de plus en plus de programmes de
formation professionnelle, de protocoles et
d’ autres ressources qui traitent de dépistage,
d’ évaluation des risques, de documents de



référence, d’ aiguillage, de suivi et d’ autres
domaines de responsabilité professionnelle.

L or squ’ une femme vous confie
gu’elle est victime de violence, vous
devez lui montrer quevousla croyez
et lui faire comprendre que personne
ne mérited’ éreviolente.

Il faut aussi vous préoccuper d’ abord et
avant tout de sa sécurité. Demandez-lui ce
gu’il lui faut pour se sentir en sécurité. Si
elle se sent en danger immeédiat, offr ez-
lui d’appéeler la police ou lerefuge
d’'urgencelepluspres. S ellele préfere,
donnez-lui le numéro de téléphone du
refuge; elle pourrafaire |’ appel elle-méme
(de fagcon anonyme si €elle le veut) afin

d’ obtenir de I’ aide.

Une femme violentée doit prendre de
multiples décisions, lesquelles sont souvent
extrémement difficiles. Vous pouvez
I’aider & examiner toutes sesoptionsen
lui procurant de I’ information au sujet des
services et des différents groupes d aide™
et en |’ aidant a préparer un plan de sécurité
pour elle-méme et pour ses enfants™.

En tant que professionnel, vous devez étre
prét a documenter a fondsla situation de
violence ou vosinquiétudes a ce sujet.

Que lafemme prenne ou non une décision
au sujet des mauvais traitements dont elle
est victime, il est important de continuer a
I"aider. Il faut reconnaitre et respecter la
complexité de sa situation. Pour la majorité
des personnes, |es changements s opérent
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en plusieurs étapes — ce qui peut serévéler
long et difficile. Si une femme violentée
sent gu’ une personne la croit forte et est
préte al’aider, il peut'y avoir un
changement important along terme.

Ou aller chercher del’aide s vous
avez étéviolentée

Si vous étes actuellement dans une situation
de violence ou si vous avez été violentée
par le passe, dites-vous bien que vous

N’ étes pas seule. Vous pouvez téléphoner et
demander de I’ aide aux endroits suivants
dans votre collectivité (les numéros de
téléphone devraient étre inscrits sur les
premiéres pages de I’ annuaire téléphonique
de votre localité) :

» Refuge d’ urgence ou maison
d’ hébergement

» Servicedelapolice

» Servicespoliciersou judiciaires aux
victimes

» Centred aide et d' écoute ou centre de
crise

» Centre pour lesfemmes

* Centre d aide aux victimes d’ agression
sexuelle

» Centre de service socid

e Centre de soins de santé, clinique ou
hopital

e Conseiller ou psychologue

» Centre communautaire ou centre des
services aux familles



Ou aller chercher del’aide s vous
maltraitez votre partenaire

Si vous maltraitez votre partenaire, vous
devez prendre laresponsabilité de vos actes
et demander de I’ aide afin de changer votre
comportement. Communiquez avec un des
organismes susmentionnés et demandez

gu’ on vous aide.

Ou recevoir del’information sur la
violence faite aux femmes

Pour obtenir del’information et de la
documentation sur la violence faite aux
femmes, communiquez avec le:

Centre national d’'information sur la
violence dans lafamille

Unité de prévention de la violence
familiale

Division de la santé des col lectivités
Direction générale de lasanté de la
population et de la santé publique
Santé Canada

Indice de I’ adresse : 1907D

7e étage, Immeuble Jeanne-Mance
Pré Tunney

Ottawa (Ontario) K1A 1B4 Canada
Téléphone : 1-800-267-1291 ou
(613) 957-2938

Télécopieur : (613) 941-8930
FaxLink : 1-888-267-1233 ou

(613) 941-7285

ATME : 1-800-561-5643 ou

(613) 952-6396

Site Web : http://www.hc-sc.gc.ca/nc-cn
Courriel : ncfv-cnivf@hc-sc.gc.ca
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Principaux sitesWeb

Plusieurs des sites Web traitent de la
violence faite aux femmes et de sujets
connexes. Le site du Centre national
d’information sur laviolence dans la
famille offre davantage de renseignements
acesujet et desliensad autres sites
pertinents.

Autres suggestions de lecture

L’ Alliance des Cing Centres de Recherche
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The Girl Child: Final Report. Recherche
subventionnée par Condition féminine
Canada. 1999.

Biesenthal, Lorri, Lynne Dee Sproule,
Mary Nelder, Susan Golton, Donna Mann,
Denise Podovinnikoff, Inge Roosendaal,
Shellie Warman et Donna Lunn, en
collaboration avec Community Abuse
Programs of Rural Ontario. Research
Report: the Ontario Rural Woman Abuse
Sudy (ORWAYS). Ottawa : Ministerede la
Justice, 2000 (en anglais seulement).

Centre canadien de la statistique juridique.
La violence familiale au Canada : un profil
statistique, 2000. Ottawa : Statistique
Canada; n° de cat. 85-224-XIF, 2000.

Chedley, Laurie, Donna MacAulay, et
Janice Ristock. La violence dans les
relations leshiennes : information et
ressources. Ottawa : Travaux publics et
Services gouvernementaux Canada, 1998.



Duffy, Ann et Julianne Momirov. Family
Violence: A Canadian Introduction.
Toronto : James Lorimer & Company Ltd.,
1997.

Unité de prévention de la violence fami-
liale. Guide traitant des femmes victimes de
violence et du systeme canadien de justice
pénale: lignesdirectrices al’intention des
médecins. Ottawa : Santé Canada; n° de
cat. H72-21/164-1998F (1999).

Gurr, Jane, Louise Mailloux, Dianne
Kinnon et Suzanne Doerge. Défaire les
liens entre la pauvreté et la violence faite
aux femmes : un guide de ressour ces.
Ottawa : Approvisionnements et Services
Canada, 1996.

Hotch, D. et coll. Domestic Violence
Intervention by Emergency Department
Saff. Vancouver: Domestic Violence
Program, Department of Emergency
Medicine, Vancouver Hospital and Health
Sciences Centre et I’ Association
canadienne des médecins d’ urgence, 1995.

Jamieson, Beals, Lalonde & Associates,
Inc. Guide a I’ intention des professionnels
de la santé et des services sociaux
réagissant face a la violence pendant la
grossesse. Ottawa : Travaux publics et
Services gouvernementaux Canada, 1999.

Johnson, Holly. Dangerous Domains:
Violence Against Women in Canada.
Toronto : Nelson, 1996.

Johnson, Sara L. et Brian A. Grant. Examen
des questions liées aux actes de violence
conjugale grave commis par les
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délinquants sous responsabilité fédérale
(Ottawa : Service correctionnel Canada,
1999) [en ligne] Disponible sur Internet :
<http://www.csc-scc.ge.caltext/rsrch/
reports/r84/er84.pdf>.

Leventhal, Beth et Sandra E. Lundy, éd.
Same-Sex Domestic Violence: Srategies
for Change. Thousand Oaks, CA : Sage
Publications, 1999.

Centre national de prévention du crime.
Questions touchant la sécurité des
femmes et des jeunesfilles. Ottawa:
Centre national de prévention du

crime, n.d. [en ligne]. Disponible sur
Internet : <http://www.crime-prevention.
org/francais/publications/fact_sheet/
personF.pdf>

Sudermann, Marlies et Peter Jaffe. Les
enfants exposés a la violence conjugale
et familiale : Guide a I’intention des
éducateurs et des intervenants en santé et
en services sociaux. Ottawa : Travaux
publics et Services gouvernementaux
Canada, 1999.

The Task Force on the Health Effects of
Woman Abuse. Task Force on the Health
Effects of Woman Abuse: Final Report.

L ondon : Middlesex-London Health Unit,
2000.

Warshaw, Carole et Anne Ganley.
Improving the Health Care Response to
Domestic Violence: A Resource Manual
for Health Care Providers. San Francisco :
Family Violence Prevention Fund, 1995.
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