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PARTIE A- CONTEXTE DE LA RECHERCHE 

 

1. Problématique 

 

La violence conjugale (VC) est un problème social et de santé publique 

préoccupant 1. Considérée comme une violence basée sur le genre 2,3, elle peut 

être physique, sexuelle, psychologique, verbale, économique, spirituelle, de 

contrôle ou de l’ordre de la cyberviolence 4-6. En 2006, 11% des femmes 

canadiennes et 10 % des femmes québécoises qui rapportaient avoir été 

victimes de violence physique ou sexuelle au cours des 2 dernières années ont 

vécu ces événements pendant leur grossesse. Dans la majorité des cas, cette 

violence a été perpétrée par le partenaire intime ou l’ex-partenaire intime selon 

l’Agence de santé publique du Canada 7. Cela étant, nous ne disposions jusqu’à 

maintenant que de peu de connaissances empiriques pour documenter la 

prévalence, les caractéristiques, ainsi que les différents contextes d’occurrence 

de la violence conjugale en période périnatale (VCPP) au Québec. 

La périnatalité est une période de vulnérabilité pour de nombreux 

parents. La grossesse, et plus particulièrement la première grossesse, est un 

moment de transition important qui peut être la cause de bouleversements 

individuels, conjugaux et familiaux 8,9. Il s’agit aussi d’une période de 

vulnérabilité à la VC. D’ailleurs, les hommes plus enclins à recourir à la violence 

seraient moins susceptibles que les autres hommes de s’ajuster aux demandes 

accrues générées par la transition à la parentalité et feraient face à des défis 

plus grands pendant la grossesse et quant à la paternité 10,11.   

Les facteurs de risque associés à la victimisation pendant la période 

périnatale, c’est-à-dire entre le moment de la conception et les deux premières 

années qui suivent la naissance de l’enfant, sont présents à différents niveaux 
1. Au niveau individuel, les risques d’être victime de VCPP augmentent lorsque 

la femme est plus jeune, de statut socioéconomique précaire ou dépendante 

financièrement de son conjoint, qu’elle n’est pas mariée, ou appartient à un 

groupe minoritaire et qu’elle ou le conjoint ont des enjeux de consommation 

d’alcool ou de drogues 12-15. Au niveau familial et social, le caractère planifié 

ou non, désiré ou non de la grossesse 16, la qualité du réseau de soutien, le 

statut social de la femme, ainsi que les représentations culturelles des rôles de 

genre peuvent influencer le niveau d’acceptation et de tolérance de la violence 

durant la grossesse 15.  

Différents contextes de vulnérabilité pourraient concourir à augmenter 

les probabilités de vivre de la VCPP d’une part, et d’autre part, à moduler son 

maintien au sein du couple et ses répercussions sur la famille. À titre 

d’exemple, d’autres recherches menées dans le domaine de la VC, sans cibler 
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la période périnatale, révèlent la présence de différents types de 

cooccurrences : VC et mauvais traitement envers les enfants, VC et 

toxicomanie/consommation abusive d’alcool, ou VC et troubles mentaux 17. 

La VCPP génère des impacts négatifs importants sur la santé et le bien-

être des femmes et des enfants 18-20 ainsi que sur le rôle parental, tant de la 

mère que du père 4,21. Elle peut éventuellement contribuer à augmenter les 

risques de maltraitance 22,23. Face à la VCPP, plusieurs femmes mettent en 

place des stratégies pour se protéger, elles et leurs enfants 24; toutefois, dans 

le déploiement de ces stratégies, elles peuvent rencontrer différents obstacles. 

Par exemple, la séparation peut contribuer à accroitre leur probabilité de vivre 

une escalade de VC, notamment en provoquant de vives réactions chez 

l’auteur de VC et entraînant une escalade de la violence 25,26. D’autres 

choisiront de ne pas aller en maison d’hébergement à cause des difficultés 

qu’elles perçoivent à concilier leur rôle maternel et les exigences de la vie en 

communauté 27. Ainsi, il importe de mieux comprendre leurs besoins et les 

trajectoires de demande d’aide auxquelles elles sont susceptibles de recourir 

pour adapter les services qui pourront leur être offerts.  

Les recherches sur la VCPP ou plus largement sur la VC portent encore 

que trop rarement sur les expériences des pères auteurs 28,29. Pourtant la prise 

en compte de leur trajectoire et de leur point de vue pourrait d’une part 

contribuer à une meilleure compréhension de la problématique dans son 

ensemble, et d’autre part à documenter leurs parcours dans le milieu 

communautaire et le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS).  Les 

résultats produits pourraient également proposer des pistes pour le 

développement d’intervention adaptées capable de renforcer la 

conscientisation, la responsabilisation et la mobilisation de ces derniers, à la 

fois en matière de violence conjugale et de parentalité 30. Dans une visée de 

changement social, ces données pourraient alimenter les orientations 

gouvernementales et les interventions de manière à mettre un terme à la VCPP 

et à assurer la sécurité et le bien-être des enfants et des familles.  

Pendant la période périnatale, les femmes (et les hommes dans une 

moindre mesure) sont amenées à rencontrer assez régulièrement des 

professionnel·le·s du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS), et ce 

dès le début de la grossesse. Il y a ici une opportunité pour les intervenant·e·s 

quant à la prévention et l’intervention en matière de VCPP 31. Cela étant, le 

manque d’outils ou de protocoles pour l’identification des situations de VC, les 

lacunes en terme de formation sur la problématique et la méconnaissances des 

ressources de soutien n’encouragent pas les pratiques de prévention, 

d’intervention ou de référence en la matière 32,33. Au Québec, l’absence 

d’études récentes menées auprès des milieux institutionnels et 

communautaires limite aussi notre réflexion sur la concertation possible entre 
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ceux-ci et les défis à surmonter pour intervenir efficacement auprès des 

enfants et de leur famille.  

À partir du paradigme constructiviste36 et de la mobilisation du 

féminisme intersectionnel37, la violence envers les femmes est ici 

problématisée comme relevant des inégalités sociales et historiques genrées, 

tout en reconnaissant leur imbrication avec d’autres rapports de domination et 

de discrimination (racisme, capitalisme, néo-colonialisme, etc.). La théorie des 

parcours de vie  38 est également utilisée afin de rendre compte des trajectoires 

en fonction des contextes dans lesquels les expériences des femmes se 

déploient. 

 

2. Principales questions de recherche et objectifs poursuivis 

 

La recherche se décline en trois volets, lesquels répondent chacun à un 

ensemble de questions de recherche en ciblant trois objectifs: 

 

Volet 1 Quelle est la prévalence de la VCPP dans la vie des mères 

québécoises d’enfants âgés entre 6 mois et 5 ans ? Quelles sont 

les caractéristiques associées à cette violence ?  

 Objectif 1: Documenter la prévalence et les 

caractéristiques associées à la survenue de la VCPP 

Volet 2 Comment la période périnatale module-t-elle les contextes et les 

formes de violence conjugale ? Comment la VC vécue en période 

périnatale affecte-t-elle la parentalité ? 

 Objectif 2: Explorer les expériences, les besoins et les 

trajectoires de recherche d’aide des parents en contexte de 

VCPP, tant en lien avec la VCPP qu’avec la parentalité 

Volet 3 Quels sont les défis rencontrés et les leviers identifiés par les 

intervenant·e·s et les professionel·le·s quant à la prévention, le 

repérage, le soutien, la concertation et le référencement en lien 

avec la problématique de la VCPP ? 

 Objectif 3: Dégager les défis et les enjeux rencontrés par 

les intervenant·e·s de différents secteurs de pratique ainsi 

que leurs points de vue sur les conditions d’efficacité des 

interventions destinées aux familles vivant de la VCPP 
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Le projet explore plusieurs des besoins transversaux identifiés dans le 

cadre du programme de recherche sur la VC de l’Action concertée proposée 

par le Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le Fonds de 

recherche du Québec - Société et culture (FRQSC). Il documente différentes 

formes et contextes de VCPP en tenant compte du point de vue des mères 

victimes et des pères auteurs ainsi que des facteurs qui peuvent contribuer à 

leur vulnérabilité. Il produit également des connaissances à la lumière des 

expertises des professionnel·le·s qui travaillent auprès des familles afin de 

dégager des pistes favorables au renforcement de la prévention et de 

l‘intervention en VCPP. Le projet répond en particulier à deux des trois priorités 

de l’axe 2 Violence conjugale et autres problématiques parentales. En effet, il 

s’intéresse spécifiquement à la période périnatale en ayant pour préoccupation 

de mieux comprendre les trajectoires des mères et celles des pères, alors que 

l’expérience des pères reste encore sous-documentée. Le projet aborde 

également les pratiques en matière de VCPP dans le milieu communautaire et 

dans le réseau de la santé et des services sociaux, sans se limiter aux 

ressources spécialisées en VC.  

Le projet répond en complémentarité à plusieurs enjeux relevés dans le 

cadre du Programme national de santé publique 2015-2025 (PNSP) 39, et 

notamment à l’axe transversal relatif à la surveillance continue de l’état de 

santé de la population et ses déterminants ainsi qu’à l’axe d’intervention 1, 

relatif au développement global des enfants et des jeunes.  

L’objectif principal du projet est de bonifier les connaissances sur la 

VCPP et les stratégies d’interventions à déployer pour mieux soutenir 

les familles québécoises. Il permet de dégager des recommandations en 

lien avec les obstacles et les leviers en intervention et en prévention en ce qui 

a trait aux soins de santé, aux services sociaux et au soutien communautaire. 

ll contribue à l’avancement des connaissances en lien avec :  

 la définition et les contextes de la VCPP; 

 la considération de la période périnatale comme un moment de 

vulnérabilité accrue à la VC qui affecte les trajectoires de vie des 

personnes concernées (mères, pères et enfants);  

 l’importance de documenter et comprendre : 

o les points de vue  des mères et pères sur leurs trajectoires de vie, 

leurs besoins et leur expérience des services; 

o les points de vue des acteurs institutionnels et communautaires 

impliqués afin de favoriser la sécurité et le bien-être des familles;  

 la reconnaissance de la période périnatale comme une fenêtre 

d’opportunités pour la prévention et l’intervention en matière de VC. 
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PARTIE B – PISTES DE SOLUTION EN LIEN AVEC LES RETOMBÉES ET 

IMPLICATIONS DE NOS TRAVAUX 

 

1. Significations possibles de nos conclusions et retombées 

immédiates et prévues de nos travaux selon les publics et les 

auditoires 

 

Ce projet de recherche partenarial est à la fois interdisciplinaire et 

intersectoriel. Il contribue au développement de connaissances et l’amorce de 

réflexions sur le renouvellement des pratiques en matière de VCPP au niveau 

de l’identification de sa prévalence, de ses multiples formes et des contextes 

de vulnérabilité associés (volet 1). Il permet une meilleure compréhension de 

l’expérience des femmes victimes et des hommes auteurs (volet 2). Il dresse 

l’état des enjeux et des leviers associés à la prévention et à l’intervention selon 

les perspectives partagées par des professionnel·le·s et des intervenant·e·s 

des milieux communautaires et institutionnels (volet 3).  

Ces résultats peuvent intéresser à la fois les milieux académiques 

(chercheur·e·s et étudiant·e·s) et les milieux de pratique (professionnel·le·s du 

RSSS, intervenant·e·s communautaires, gestionnaires et décideur·e·s). 

L’équipe de recherche avait à cœur la diffusion des résultats de manière 

vulgarisée afin de contribuer à la sensibilisation d’un public plus vaste (voir les 

fiches synthèses en annexe). Les femmes victimes et les pères auteurs de 

VCPP, ou susceptibles de le devenir, pourront également bénéficier de ces 

résultats. Éventuellement, cela pourrait permettre de valider leurs expériences 

et les encourager à briser le tabou et à rechercher du soutien pour remédier à 

la situation. Plus largement, les résultats pourront être diffusés au grand public 

par l’intermédiaire de capsules d’informations, d’affiches et autres supports de 

communication. En ce sens, les résultats se révèlent pertinents pour les 

milieux de la recherche et de la pratique, mais aussi pour le développement 

de politiques et de pratiques organisationnelles favorables à une meilleure 

compréhension du phénomène et une amélioration des mesures en place pour 

la prévention et l’intervention. 

Dans un premier temps, le projet a généré pour la première fois au 

Québec des données quantitatives populationnelles sur la VCPP en insérant un 

nouveau module dans l’enquête La violence familiale dans la vie des enfants 

du Québec, 2018 40. Ces données permettent d’estimer l’ampleur du 

phénomène en prenant comme assise le vécu des enfants âgés de 6 mois à 5 

ans. Le chapitre spécifique sur la VCPP 41, la fiche synthèse produite par 

l’Institut de la Statistique du Québec (ISQ) 42 en collaboration avec la 

chercheure principale (voir l’annexe 2), ainsi qu’un article scientifique soumis 

dans une revue avec comité de pairs 43 permettent notamment de diffuser ces 
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résultats. Ces publications pourront permettre de mobiliser et d’interpeler les 

intervenant·e·s et professionnel·le·s qui travaillent auprès de différentes 

populations durant cette période et qui ne sont pas nécessairement 

conscient·e·s de l’importance de la VCPP. Ils pourront également encourager 

les décideur·e·s et les gestionnaires à orienter les politiques publiques et les 

programmes d’actions concertées afin de cibler les contextes de vulnérabilités 

les plus probants associés à la VCPP.  

Dans un deuxième temps, les données qualitatives recueillies auprès de 

mères victimes et de pères auteurs nous informent sur la manière dont la VC 

se déploie particulièrement pendant cette période, en prenant en compte les 

impacts perçus sur la parentalité notamment. Deux articles scientifiques 

soumis dans des revues avec comité de pairs 44,45 et une fiche synthèse (voir 

l’annexe 3) en favorisent la diffusion. Ces résultats ont également mis en 

lumière les différentes trajectoires d’accessibilité aux services psychosociaux 

pour les mères et les pères, en fonction de leurs parcours de vie, et leurs 

besoins spécifiques de soutien. Ils ont été diffusés par l’intermédiaire de deux 

fiches synthèses (voir les annexes 4 et 5). À l’avenir, il pourrait être pertinent 

d’intégrer les informations sur la VCPP tirées de ces résultats dans la fiche 

d’information sur la VC à l’intention des intervenant·e·s et professionnel·e·s de 

la santé en périnatalité via le Portail d’information périnatale, sous la 

responsabilité de l’INSPQ. Des messages-clés pourraient aussi être ajoutés 

dans le guide Mieux vivre avec son enfant (INSPQ), remis gratuitement à tous 

les nouveaux parents québécois lors du suivi de grossesse.  

Dans un troisième temps, les besoins et les défis exprimés par les 

professionel·le·s du RSSS et des milieux communautaires vont pouvoir 

alimenter les gestionnaires dans leurs réflexions et leurs actions au niveau 

organisationnel. Ils et elles seront davantage sensibilisé·e·s, entre autres, au 

soutien à la formation des professionnel·le·s œuvrant dans différents services 

et secteurs et à l’importance de favoriser la collaboration interdisciplinaire et 

intersectorielle. Ces résultats seront diffusés, entre autres, par l’intermédiaire 

d’un article scientifique (en préparation). Par ailleurs, le regard informé sur les 

besoins organisationnels des milieux permettra éventuellement d’optimiser la 

réponse à la problématique de la VCPP et aux difficultés inhérentes à la 

parentalité dans ce contexte particulier. À partir de ces résultats, il sera 

éventuellement possible de soutenir le développement de formations adaptées 

selon les milieux ou intersectorielles afin de renforcer les connaissances 

générales en matière de VCPP, de soutenir l’identification des situations de 

VCPP et le référencement entre les professionnel·le·s et les ressources. Les 

résultats donnent également l’occasion de formuler des pistes de 

recommandations sur le renouvellement des pratiques interdisciplinaires et 

des concertations intersectorielles. Les retombées peuvent ainsi s’avérer 
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centrales pour l’amélioration de la prévention, du repérage (identification) et 

de l’intervention en VCPP qui ciblent les mères, les pères, mais aussi des tout-

petits ainsi que pour la formation et le renforcement des compétences et des 

collaborations des professionel·le·s qui les accompagnent. 

Dans un quatrième temps, l’ensemble des résultats pourra alimenter les 

réflexions et les pratiques des partenaires de l’Action concertée qui y 

trouveront les bases pour le développement d’orientations et d’actions pour 

s’assurer que les milieux communautaires et le RSSS soient mieux outillés afin 

de répondre aux besoins de la population québécoise. De telles retombées 

s’inscrivent en concordance avec les orientations nationales émises par le 

gouvernement québécois dans son plus récent plan d’action en VC (Axes 1, 2 

et 4) 46. La Politique de périnatalité propose d’ailleurs de « systématiser 

l’examen des indices de violence conjugale et l’utilisation des outils de 

détection lorsque les premiers indices laissent entrevoir la présence de 

violence, et ce, dès le début de la grossesse, tout au long de celle-ci et en 

période postnatale […] » (p.103) 47.  

Finalement, la diffusion des connaissances élaborées à partir de ce 

projet fait partie des retombées immédiates identifiées, notamment par le biais 

de trois articles soumis pour la publication dans des revues scientifiques et 

d’un quatrième en préparation, des rapports de recherche, de trois fiches 

synthèse accessibles en ligne sur le site du Centre de recherches appliquées 

et interdisciplinaires sur les violences intimes, familiales et structurelles 

(RAIV). À cela s’ajoutent sept communications à destination de publics divers, 

au Canada comme à l’étranger 48-54. D’autres occasions de diffusion de ces 

résultats sont envisagées, notamment auprès de différentes tables de 

concertation en VC, en parentalité ou encore en lien avec la périnatalité afin 

de favoriser les échanges et le renouvellement des pratiques en matière de 

prévention et d’intervention relative à la problématique de VCPP. 

 

2. Limites et niveau de généralisation 

 

Puisque chacun des volets complémentaires de la recherche repose sur 

une méthodologie distincte, ils n’engendrent pas les mêmes limites, ni le même 

niveau de généralisation. C’est pourquoi nous proposons de les présenter en 

fonction de chacun des volets. 

Volet 1 : Deux limites principales sont associées à ce volet. La première est la 

possibilité de sous-déclaration des situations vécues de VCPP, notamment à 

cause des tabous et des préjugés qui leur sont associés, ce qui peut générer 

une sous-estimation du phénomène. La seconde renvoie à la nature 

rétrospective du devis qui permet de recueillir des données sur les expériences 
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de VCPP qui ont eu cours dans les 5 ans précédant l’enquête, mais qui recueille 

des données associées à des caractéristiques actuelles, comme la présence de 

symptômes liés à la dépression, le niveau de stress perçu, l’occupation d’un 

emploi rémunéré, etc. Cela limite l’interprétation des résultats. 

 

Volet 2 : La participation à un entretien individuel de recherche est volontaire. 

Conséquemment, les pères et les mères qui ont accepté de partager leurs 

expériences ne sont pas nécessairement représentatifs de l’ensemble des 

personnes qui vivent ou ont vécu dans un contexte de VCPP. Malgré les efforts 

renouvelés en cours de projet pour recruter plus de père, le nombre de 

participants demeure très petit. De même, un biais de désirabilité sociale ainsi 

qu’un biais de mémoire attribuable aux cinq années de référence pourraient 

aussi avoir teinté leurs témoignages. Enfin, malgré notre souci d’avoir une 

diversité au sein de l’échantillon permettant de mobiliser un cadre d’analyse 

féministe intersectionnelle, la taille de l’échantillon n’est pas suffisante pour 

dégager une diversité de trajectoires nécessaires pour que soit mise en relation 

la position sociale de la mère et le vécu de VCPP.  

 

Volet 3 : Les résultats des écrits scientifiques confirment plusieurs éléments 

déjà soulignés par des recherches antérieures. La méthodologie a toutefois 

permis de documenter le point de vue de professionnel·le·s dont les milieux et 

les mandats sont différents. En dépit de ces différences, ces personnes 

s’accordaient en termes de défis identifiés et de bonnes pratiques à privilégier 

en prévention, en intervention et également au niveau de l’organisation du 

travail. Cela étant, le fait de réunir des intervenant·e·s en groupe intersectoriel 

est une des forces de la démarche, considérant les défis toujours très présents 

quant aux occasions de concertation.  

 

3. Message clé et pistes de solution proposées selon les publics et 

les autorités visées 

 

Chercheur·e·s 

Il apparait très important de poursuivre des travaux de recherche sur la 

VCPP et les variables de vulnérabilité associées, ainsi que 

d’approfondir les connaissances en lien avec des contextes encore peu 

étudiés. Parmi eux, on peut retenir celui de la migration, des milieux ruraux 

souvent moins desservis ou encore des contextes de violence post-séparation. 

Des recherches complémentaires sont à mener sur l’intersection de la VCPP et 

de la parentalité, en tenant compte de toutes les formes que la VCPP revêt, 

ainsi que ses impacts sur l’exercice de la parentalité et sur le développement 

des enfants. Nous encourageons également les chercheur·e·s à continuer de 

mener des recherches avec des partenaires issus des milieux institutionnels et 
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communautaires. En effet, leurs expertises permettent d’enrichir les analyses 

et de s’assurer de l’application des connaissances ainsi développées pour la 

valorisation et l’amélioration des pratiques, la conscientisation des populations 

et la mobilisation des décideur·e·s et des gestionnaires. 

 

Décideur·e·s, gestionnaires et intervenant·e·s  

Comme d’autres travaux 34,55,56, cette recherche démontre l’importance de 

mettre en place des protocoles de repérage et d’intervention dans tous 

les secteurs amenés à travailler auprès de famille pendant la période 

périnatale, et ce dès le début de la grossesse et après la naissance de 

l’enfant. Pour ce faire, l’organisation du travail doit être aménagée pour 

permettre aux professionne·le·s de disposer du le temps et la formation pour 

ces pratiques à la fois auprès des mères, des pères et des tout-petits. Afin de 

favoriser une intervention adéquate, la mise en place d’équipes 

interdisciplinaires et la collaboration intersectorielle sont à privilégier afin que 

les femmes, les enfants et les pères puissent être accompagnés adéquatement 

et à plus long terme qu’elles et ils ne semblent l’être pour le moment. Des 

ressources financières et humaines sont à renforcer afin d’éviter la surcharge 

de travail et l’épuisement des professionnel·le·s oeuvrant en périnatalité et en 

VC. Les professionnel·le·s devraient pouvoir avoir accès régulièrement à des 

formations spécialisées sur la VC en général et la VCPP en particulier afin de 

mieux comprendre toutes les formes de VCPP dont le contrôle et la violence 

psychologique 57 et d’être mieux outillé·e·s pour interagir avec les familles 

concernées. De la même manière, ils et elles devraient être encouragé·e·s à 

contribuer à des alliances intersectorielles que ce soit par la mise en place 

d’ententes entre organismes ou services ou encore par la collaboration à des 

tables de concertation. Ce sont là quelques-uns des moyens qui apparaissent 

les plus efficaces afin de favoriser une analyse de la VCPP et des pratiques plus 

cohérentes pour la sensibilisation, le repérage et l’intervention en matière de 

VCPP. 
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PARTIE C – MÉTHODOLOGIE 

 

Les principaux éléments méthodologiques associés à chacun des volets sont 

présentés dans cette section.  

 

 Volet 1 (quantitatif/parents) 

L’enquête La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018 est 

une enquête représentative provinciale ciblant les enfants de 6 mois à 17 ans 

qui vivent dans un ménage privé. Un questionnaire administré au téléphone 

de façon anonyme permet de recueillir des données sur l’enfant-cible et la 

figure parentale (maternelle ou paternelle) déclarante. Dans le cas spécifique 

de la VCPP, le chapitre additionnel dans cette édition de l’enquête, les 

questions ciblant cette violence ont été posées aux mères biologiques d’enfants 

âgés de 6 mois à 5 ans (n = 1264). Les données ont été pondérées afin de 

représenter cette population dans la province du Québec. (Pour plus 

d’information sur le plan de sondage, les outils de mesures utilisés ou le 

traitement des données, consulter le rapport Méthodologie de la 4e édition de 

l'enquête 58). (Une description des participantes est disponible à l’annexe 6). 

 

 Volet 2 (qualitatif/parents) 

Pour répondre aux objectifs liés au volet 2, des entretiens individuels semi-

dirigés ont eu lieu avec des pères et des mères. Pour participer, les personnes 

devaient : 1) avoir plus de 18 ans ; 2) être le parent biologique d’un enfant 

avec qui il y a eu des contacts réguliers dans la dernière année ; 3) se 

reconnaitre comme victime (mères) ou auteurs (pères) de VCPP dans les cinq 

dernières années. 

Le recrutement a reposé sur plusieurs stratégies complémentaires : vidéo de 

promotion, rencontres avec des gestionnaires et des cheffes d’équipe des 

milieux de la santé et des services sociaux, diffusion d’affiches sur les sites 

web, réseaux sociaux ou dans les locaux d’organismes œuvrant en VC, auprès 

d’hommes ayant des comportements violents ou auprès des parents. Des 

intervenant·e·s étaient encouragé·e·s à parler de la recherche avec des mères 

et des pères qui correspondaient aux critères d’inclusion.  

Au total, 17 mères et 6 pères ont été rencontrés entre mars 2018 et juillet 

2019, le plus souvent dans les locaux de recherche universitaire, et dans une 

moindre mesure dans des lieux choisis par les participant·e·s ou via un logiciel 

de vidéoconférence (Zoom). (Une description des participant·e·s est disponible 

aux annexes 7 et 8). 

Les principaux thèmes abordés étaient leur contexte relationnel, le caractère 

planifié ou non de la grossesse, les manifestations de la violence, les impacts 

https://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
https://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
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perçus de cette violence sur le bien-être, la santé et la parentalité. À la suite 

des entrevues, un questionnaire d’informations complémentaires, 

essentiellement sociodémographiques, a été rempli. 

Avec l’accord des participantes, toutes les entrevues ont été retranscrites dans 

leur intégralité, anonymisées puis codifiées de façon verticale à l’aide du 

logiciel NVivo12. Un résumé et une représentation graphique de chacune des 

trajectoires ont également été réalisés. Le contenu des entretiens a été analysé 

en s’inspirant de l’analyse thématique 59. 

 Volet 3 (qualitatifs/intervenant·e·s) 

La collecte de données pour le volet 3 repose sur l’organisation de groupes de 

discussion focalisée entre des professionnel·le·s et des intervenant·e·s 

œuvrant dans des contextes différents. Les critères d’inclusion étaient les 

suivants : être intervenant·e·s ou professionnel·le·s œuvrant auprès des mères 

ou des pères ayant un vécu en lien avec la VC ou exerçant en contexte de 

périnatalité, dans les deux régions administratives de Montréal et de la 

Capitale-Nationale.  

Une vidéo de présentation du projet a été diffusée auprès des milieux visés, 

des affiches ont été partagées, des courriels d’invitation transmis et quelques 

présentations ont été faites au sein de différentes équipes de professionnel·le·s 

et de gestionnaires. Il était visé de rejoindre 42 intervenant·e·s. Finalement, 

sur les 40 personnes recrutées, 29 ont pu participer entre décembre 2019 et 

mars 2020 en présence ainsi que par Zoom, puis la pandémie de la covid-19 

survenue à cette période a mis un terme au recrutement. (Une description des 

participant·e·s est disponible à l’annexe 9). 

Un guide de discussion a été utilisé pour aborder plusieurs thèmes : les 

pratiques de repérage de la VCPP, les défis dans l’intervention, les leviers et 

les obstacles dans la collaboration avec d’autres professionnel·le·s ou 

ressources et les recommandations quant à l’amélioration des pratiques. Un 

formulaire d’informations complémentaires a été rempli par les 

intervenant·e·s.  

Avec leur accord, les discussions ont été enregistrées sur support 

audionumérique, puis entièrement retranscrites et anonymisées. Par le biais 

du logiciel NVivo, les données ont ensuite été codifiées pour dégager des 

noyaux de sens selon une logique interprétative fine et inductive, selon un 

processus d’aller-retour entre les membres de l’équipe de recherche.  

 Certifications éthiques et convenances institutionnelles 

Une certification éthique universitaire (2490_e_2018), une certification 

éthique multicentrique (MP-DIS-1718-39) et quatre convenances 

institutionnelles pour les sites ciblés par les volets 2 et 3 ont été obtenues. 
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PARTIE D – RÉSULTATS 

 

1. Principaux résultats obtenus 

 

Volet 1 (quantitatif-parents) 

Les résultats du premier volet nous permettent de dégager trois 

principaux constats. Premièrement, la VCPP n’est pas un événement hors du 

commun. Au Québec, il est estimé qu’environ une mère sur dix en est victime 

(10,9%) (voir tableau 1). Environ 1,3 %** des mères ont subi de la VC durant 

la grossesse uniquement, toutes formes de violence confondues. Environ 4,1 

% des mères ont été victimes de VC uniquement après la naissance de l’enfant. 

Pour 6 % des mères, cette violence a été vécue à la fois durant la grossesse 

et après la naissance de l’enfant. 

 

Tableau 1. Prévalence de violence conjugale envers la mère au cours de la 

période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018 

 

 
 

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du 

Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales, p. 109 40 

 

Deuxièmement, certaines mères vivent plusieurs formes de VCPP 

simultanément. Environ 5 % des mères ont vécu une forme de violence, 3,2 

%* en ont vécu deux et 2,6 %* en rapportent trois ou plus (voir tableau 2). 

Lorsque l’on s’attarde aux formes de violence, près d’une mère québécoise sur 

10 (9 %) a été victime de violence psychologique et verbale en période 

périnatale, 5 % des mères ont vécu de la violence de contrôle, 3,7 %, de la 

violence physique, 1,2 %**, de la violence sexuelle et 1,3 %*, de la violence 

financière. 
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Tableau 2. Concomitance des formes de violence conjugale envers la mère 

au cours de la période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018 

 

 
 

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du 

Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales, p. 110 40. 

 

Troisièmement, certains facteurs sont associés à une probabilité accrue 

d’avoir vécu de la VCPP. Les femmes âgées de moins de 25 ans au moment de 

leur accouchement, celles ayant une problématique de consommation de 

drogues ou d’alcool ou encore celles rapportant vivre des symptômes de 

dépression étaient plus à risque de vivre de la VCPP que celles ne rencontrant 

pas ces caractéristiques. Au niveau social et environnemental, le fait d’être en 

situation de monoparentalité, de vivre un niveau élevé de stress associé au 

rôle parental, de ne pas avoir bénéficié d’une éducation post-secondaire ou 

encore de vivre dans un quartier pour lequel l’indice de défavorisation 

matérielle se situe dans les quantiles défavorisés étaient associés à un risque 

accru de vivre de la VCPP 43.  

Volet 2 (qualitatif-parents) 

Les résultats du deuxième volet permettent de dégager plusieurs 

constats, articulés autour des expériences et manifestations de VCPP et la 

parentalité, ainsi que les trajectoires et les expériences de services des 

participant·e·s. Nous présentons les 4 plus saillants pour les mères et 3 pour 

les pères. 

Mères 

Premièrement, les participantes ont rapporté que tout au long de la 

période périnatale, la VC avait escaladé en prenant différentes formes et en 

engendrant des conséquences de plus en plus importantes pour elles et leur(s) 

enfant(s). Presque toutes les femmes rencontrées (n=15) avaient vécu au 

moins un épisode de VC avant qu’elles ne deviennent enceinte, toutes en ont 

vécu pendant leur grossesse et 16 sur les 17 rencontrées en ont également 

vécu dans les deux années suivant la naissance de l’enfant.  
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Et puis, à partir de là, ça a commencé, vraiment des coups, de partout, 

ça pleuvait… à chaque fois qu’on avait un malentendu, il répondait par 

des coups… (M10) 

 

La violence est devenue dix fois pire […] C'était horrible. Quelqu'un 

venait de prendre sa place. C'était la haine, là! C'était 

épouvantable. (M1) 

 

Quelques femmes (n=4) rapportent aussi avoir vécu de la violence 

psychologique, verbale ou physique pendant leur accouchement : 

J'suis en train d'accoucher. J'ai des contractions et j'dois courir autour 

de la table avec des contractions parce qu‘il essaie de m'étrangler. (M5) 

 

Deuxièmement, cette violence est vécue dans un contexte où elles sont 

les principales responsables de la famille, générant ainsi une charge mentale 

et physique importante. En effet, leurs témoignages révèlent que, dans la 

majorité des cas, le père se désinvestit de sa paternité et attribue à la mère la 

responsabilité des soins au bébé. De plus, cette responsabilité inclut aussi 

l’organisation domestique: 

 

J'étais couchée avec le bébé, je l'allaitais. « Laisse cet enfant, là, va 

cuisiner! L'enfant n'est pas une poupée, et tout, depuis qu'il est là, c'est 

comme tu t'en fous de... ». (M10).  

 

Si je prenais ma douche, il était avec l'enfant devant la porte. Pis là, il 

le faisait pleurer. […] Il restait là, puis il disait : « Ben, dépêche-toi! » 

[…] Je n’avais pas de break (M8). 

 

Troisièmement, l’expérience parentale des femmes est ébranlée par 

celle de la VCPP. Non seulement les femmes sont quasiment seules à s’occuper 

de leurs enfants, mais à cela s’ajoutent aussi le stress et la détresse 

occasionnés par la violence et leur désir de protéger les enfants, que ce soit 

pendant la relation ou après la rupture. Près de la moitié des participantes 

(n=7) ont d’ailleurs évoqué explicitement un état de vigilance et d’alerte 

constant. Certaines mères ont évoqué que la VCPP contribuait à fragiliser le 

lien affectif qu’elles avaient avec leur enfant. Plusieurs ont fait part d’une forme 

de culpabilité ressentie à l’effet qu’elles estimaient ne pas pouvoir passer assez 

de temps avec leur enfant, contraintes de conjuguer plusieurs responsabilités 

dans ce contexte : 
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Quand j’étais là, je voulais être là avec elle parce que justement, j'avais 

l'impression que je manquais tellement parce qu’il fallait que je 

m’occupe de tout le reste là. (M11)  

 

Quatrièmement, la période périnatale offre des occasions d’aborder la 

VC. La majorité des participantes ont eu plusieurs occasions de rencontrer des 

intervenant·e·s pendant la grossesse. Par exemple, presque toutes (n=15) ont 

eu des contacts pour leur suivi de grossesse avec des professionnel·le·s du 

RSSS et plus d’un tiers ont rencontré des intervenant·e·s communautaires 

pour aborder la VC ou recevoir du soutien socio-économique. La même 

proportion a été en contact avec la police à cette période. Après la naissance 

de l’enfant, toutes ont eu recours à des services dans des organismes 

communautaires (n=14) ou dans le RSSS (n=13). Elles sont plus nombreuses 

à avoir vécu dans des maisons d’hébergement après l’accouchement (n=9) 

qu’avant d’avoir donné naissance (n=3). Quelques-unes ont également eu des 

interactions avec des représentant·e·s de la DPJ (n=6).  

Plusieurs rapportent qu’elles auraient souhaité que la VCPP soit plus 

directement abordée, que la continuité et l’accessibilité des services soient 

davantage assurées pour toutes, que ce soit pendant la relation de VC ou en 

situation de post-séparation. L’analyse plus approfondie des résultats relatifs 

aux trajectoires de services des femmes rencontrées est présentée en annexe 

3 dans la fiche dédiée à cet aspect. 

Pères 

Premièrement, en dépit du petit nombre de pères rencontrés (n=6), 

trois trajectoires ont été dégagées afin de rendre compte des expériences de 

VCPP agie par les pères rencontrés. Certains (n=3) ont commencé à exercer 

de la violence et ont continué pendant la grossesse et après la naissance. Un 

participant en a exercé antérieurement à la période périnatale et a arrêté de 

le faire avant la fin de la grossesse, alors que deux autres rapportent avoir 

débuté les comportements violents après la naissance de l’enfant.  

Tableau 3 Représentation des trajectoires de violence agie par les pères  

 VC avant la 
grossesse 

(n=4) 

VC pendant la 
grossesse 

(n=4) 

VC après la 
grossesse 

(n=5) 

Trajectoire 1   (n=3)    

Trajectoire 2   (n=1)    

Trajectoire 3   (n=2)    
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Tous les pères rencontrés ont mentionné avoir exercé des 

comportements de violence psychologique et verbale à l’endroit de leur 

conjointe pendant la période périnatale par le biais d’insultes ou de remises en 

question relatives à la santé mentale des mères, leur apparence physique ou 

leurs capacités intellectuelles. Quelques-uns ont évoqué des épisodes de 

violence physique et un participant a reconnu avoir fait preuve de coercition 

sexuelle (pour en connaître davantage, se référer à la fiche Expériences et 

discours-pères 60 à l’annexe 4). Si tous se reconnaissaient comme auteurs de 

VCPP, ce qui était un des critères d’inclusion, le discours de plusieurs 

comportait par endroits des effets d’atténuation, voire de déresponsabilisation 

comme l’illustrent ces quelques extraits : « J'ai juste perdu le contrôle » (P3) 

; « […] pis elle me rendait agressif » (P2). 

Deuxièmement, la majorité des participants rapportent apprécier le fait 

d’être père et plusieurs reconnaissent qu’ils doivent davantage développer 

leurs compétences parentales. 

« C'était vraiment le meilleur cadeau, je me sentais très fier de pouvoir 

être papa. Et je pense que ça m'a beaucoup aidé à comprendre que je 

devais vraiment faire un changement dans ma vie, que je devais 

vraiment penser aux autres et pas juste moi. » (P4) 

Toutefois, les pères qui ont exercé de la violence en période postnatale 

estiment avoir pu le faire en présence d’un ou plusieurs enfants, et trois 

répondants ont mentionné avoir fait usage de violence verbale ou physique 

envers ces derniers.  

Troisièmement, tous les participants ont eu recours au soutien 

d’intervenant·e·s du milieu communautaire ou du RSSS pendant la période 

périnatale pour aborder la VC, leur paternité et, dans une moindre mesure, 

ces deux sujets combinés. Ils ont mentionné plusieurs éléments à l’origine de 

leur prise de conscience quant à la nécessité de recourir à des services, tels 

que le constat que leur violence s’intensifiait; que leur conjointe ne pouvait 

plus le supporter et décidait de le quitter; qu’un signalement à la DPJ avait été 

fait en raison des conséquences de la VCPP sur les enfants ou encore une 

expérience antérieure de service positive. Plusieurs ont également rapporté le 

décalage qu’ils ressentaient entre le père qu’ils souhaitaient être et celui qu’ils 

étaient au quotidien ou qu’ils risquaient de devenir s’ils continuaient d’exercer 

de la violence, constituant selon eux une motivation à modifier leurs 

comportements. Les services (individuels ou en groupe, mais le plus souvent 

en complémentarité) ont eu différents impacts perçus dont la conscientisation 

face à la VCPP, leur responsabilisation, la modification de leurs comportements 

et la construction d’une forme de paternité se voulant exempte de violence et 
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davantage compatible avec leur idéal. (Pour en connaître davantage, se référer 

à la fiche Services et recommandations-pères 61 à l’annexe 5). 

Volet 3 (qualitatif-intervenant·e·s) 

Les résultats du troisième volet permettent de compléter le tableau 

dressé à partir des deux premiers volets en s’appuyant, cette fois-ci, sur les 

expériences et les expertises partagées par les intervenant·e·s des milieux 

communautaires et du RSSS qui travaillent en contexte de VC ou de 

périnatalité. Quatre principaux constats sont mis de l’avant. 

Premièrement, la grande majorité des intervenant·e·s. s’accorde pour 

dire que les suivis périnataux peuvent être l’occasion de repérer ou d’intervenir 

en VC, mais que la plupart du temps ce n’est pas le cas, faute d’outil, de 

formation ou de temps. Par exemple, les questionnaires administrés aux 

femmes à leur arrivée et à leur départ d’un lieu d’accouchement pourraient 

éventuellement permettre aux femmes de se confier. Il s’agit de 

questionnaires généraux portant sur l’état de santé (ex : antécédents 

médicaux), l’âge, la qualité de la relation avec le partenaire, leur potentiel 

isolement, etc. Mais selon des répondant·e·s, il est très rare qu’ils mènent à 

un dévoilement, notamment parce qu’ils sont remplis très rapidement, 

qu’aucun suivi particulier ne semble effectué par la suite et que les 

professionnel·le·s ne sont pas toujours outillés pour approfondir certains 

thèmes estimés « sensibles » comme en témoigne cet extrait : « Ça amène 

plusieurs infirmières, comme moi des fois, à ne pas être nécessairement à 

l’aise de poser en profondeur les questions sur leur relation avec leur 

partenaire » (G1, P1). 

Comme il n’existe pas de protocole dans la plupart des milieux, plusieurs 

participant·e·s ont mentionné que l’identification de la VCPP était laissée à la 

discrétion des professionnel·le·s. Les contextes d’intervention, leurs 

expériences personnelles et professionnelles vont alors influencer leur décision 

de procéder ou non. Aussi, il arrive que le repérage se fasse par étape et par 

l’intermédiaire de plusieurs professionnel·le·s. Par exemple, un médecin inscrit 

dans un dossier « suspicion de VC » et c’est ensuite à l’infirmière ou à 

l’intervenant·e social·e de poursuivre l’évaluation éventuellement ou de 

proposer une référence (G3, P4). Dans ce cas, les femmes dirigées par le 

personnel soignant peuvent choisir, ou non, de poursuivre un suivi 

psychosocial. Toutefois, ce ne sont pas toutes les femmes qui sont dirigées 

vers un suivi individuel qui pourront bénéficier de ce soutien en raison de la 

rareté des ressources et des délais pour l’accès à des services ou des 

interventions adaptées. Les situations ayant fait l’objet d’un signalement sont 

priorisées.  
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Deuxièmement, il n’est pas toujours évident de repérer la VCPP, que ce 

soit en interagissant avec les mères ou encore les enfants de moins de deux 

ans. En l’absence de dévoilement, il arrive que les professionnel·le·s aient de 

la difficulté à identifier des indices susceptibles de les mettre sur la voie d’une 

investigation plus approfondie. Tous les participant·e·s s’accordent sur le fait 

que la VCPP engendre des conséquences sur les enfants et qu’il est important 

de les observer pour en mesurer l’ampleur. Selon ces intervenant·e·s, vivre de 

la VCPP engendre beaucoup de stress, voire de la détresse, pour les mères et 

conséquemment pour les jeunes enfants: « Le stress de la mère peut faire que 

le bébé peut le ressentir plus » (G1, P4). Selon plusieurs, cela peut aussi avoir 

des impacts au niveau de l’attachement entre la mère et le bébé. Par exemple, 

l’un·e des participant·e·s mentionne : « [O]n sous-estime toute la fragilité 

qu’on vient causer chez un enfant qui a moins de deux ans puis qui est exposé 

de façon récurrente à ça » (G4, P2).  

Or, les enfants âgés de 0 à 2 ans ne peuvent pas verbaliser ou nommer 

clairement ce qu’ils vivent à la maison : « Surtout dans le bas âge, ces enfants-

là ne s’expriment pas, mais sentent l’atmosphère, la sécurité. […] Ce sont des 

petites éponges » (G1, P3). Il est possible alors de les observer ou de consulter 

les personnes qui gravitent autour comme les éducatrices en milieu de garde. 

Les professionnel·le·s rencontré·e·s estiment conséquemment qu’il est 

important de se concentrer sur différents signes qui peuvent indiquer la 

présence de VCPP. Pour ce faire, les participant·e·s ont partagé plusieurs 

éléments qui indiquent la nécessité d’une évaluation plus approfondie. Parmi 

eux, on peut retenir les situations où les enfants présentent « des difficultés 

au niveau du contact visuel »; « des difficultés d’attachement »; donnent 

l’impression d’être « extrêmement nerveux », « réactifs » ou « tendus 

constamment »; [des] « situations de protection ou d’urgence »; des 

« coliques ou vomissements » (qui n’ont pas de raisons physiques au niveau 

médical), ou encore des problèmes d’alimentation; une perte de poids; un 

arrêt au niveau du langage. 

Troisièmement, bien que toutes et tous favorisent le travail 

intersectoriel, les disparités de missions entre les organismes et de mandats 

entre les professionnel·le·s, mais aussi les différences d’analyse quant à la VC 

et les impacts sur la parentalité semblent constituer des freins aux 

collaborations entre organismes. Là où certain·e·s parleront de conflits de 

séparation, d’autres évoqueront de la violence; là où des intervenant·e·s 

essaieront de maintenir le lien du père avec les enfants alors que la VCPP a 

été dévoilée, d’autres estiment que c’est là une marque d’une 

mécompréhension de la définition d’un parent adéquat et que c’est une mise 

en danger de la mère et des enfants. Selon les professionnel·le·s rencontré·e·s, 

les disparités au niveau des analyses et des pratiques contribuent aussi à 



 19 

confondre les mères et les pères sur ce qu’ils devraient, ou non, partager selon 

les contextes d’intervention. Par ailleurs, des intervenant·e·s de la DPJ 

mentionnent que des professionnel·le·s d’autres ressources ont parfois peur 

de les rencontrer ou de leur communiquer de l’information, qu’ils et elles 

gardent une réserve par méfiance. À leurs yeux, cela représente un obstacle 

dans la collaboration et la mise en place d’un filet d’intervention autour des 

familles. Des enjeux de confidentialité et de sécurité limiteraient également 

l’échange.  

Quatrièmement, les intervenant·e·s sont confronté·e·s à des enjeux 

structurels dont des ressources financières insuffisantes et des ressources 

humaines instables, le manque de formation et le manque de participation à 

des lieux de supervision et de concertation. Le manque de financement 

contribue à de plus longs délais d’attente, notamment pour l’accès à des lieux 

d’hébergement sécuritaires pour les femmes et leurs enfants, mais cela a aussi 

un impact sur la distribution des ressources humaines au sein des équipes. La 

surcharge de travail et la mise à disposition de délais parfois trop courts pour 

des interventions compromettent aussi le repérage ou la possibilité de faire 

adéquatement des références. Le roulement du personnel entraine également 

la perte d’une expertise, des lacunes dans le transfert des informations et des 

dossiers, l’appauvrissement du réseau de collaboration entre les 

professionnel·le·s et les organismes ou les services. Plusieurs évoquent avoir 

souvent le sentiment de devoir « recommencer à zéro » (G5, P1). Cela 

contribue aussi à l’augmentation de la charge de travail pour les 

intervenant·e·s. De plus, la lourdeur administrative est difficile pour les 

intervenant·e·s qui estiment parfois que leur temps serait mieux investi auprès 

des familles : « Les tâches administratives sont de plus en plus affreuses. On 

est dans la performance comme ça ne se peut pas » (G3, P2). 

 

2. Conclusions  

 

Les résultats obtenus lors de cette action concertée en VC démontrent, 

hors de tout doute, que la VCPP est une problématique sociale et de santé 

publique importante au Québec. Elle serait vécue par plus d’une mère sur dix, 

toutes formes confondues. Tant les données quantitatives que qualitatives 

recueillies illustrent que la VC se manifeste à toutes les étapes de la période 

périnatale, soit pendant la grossesse et suivant la naissance de l’enfant. Pour 

plusieurs femmes rencontrées, elle aurait aussi précédé la survenue de la 

grossesse. 

La VCPP est plus susceptible de se produire dans la vie des femmes 

lorsque ces dernières sont jeunes, peu scolarisées, socialement isolées, avec 
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un revenu faible et vivant dans des milieux dont le quantile de défavorisation 

matérielle est plus élevé comparativement à celles qui ne partagent pas ces 

caractéristiques. Les problématiques de consommation d’alcool et de drogues, 

ainsi que les troubles de santé mentale sont également associées à la survenue 

de VC, à la fois pour les femmes victimes et les hommes auteurs.  

La VCPP compromet l’exercice de la parentalité pour les mères, prises 

entre la volonté de maintenir l’idéal familial et du couple, la nécessité de se 

protéger elles et leurs enfants et l’ambivalence quant à la place à laisser ou 

non au conjoint ou ex-conjoint dans l’éducation et les soins aux enfants. La 

VCPP intervient également dans l’exercice de la paternité, d’une part lorsque 

les hommes sont violents devant ou envers les enfants et d’autre part dans la 

réalisation d’un modèle de paternité non-sexiste et adéquat pour assurer la 

sécurité physique et affective des tout-petits. Les pères auteurs de VCPP 

rapportent que la conscientisation et la responsabilisation quant à leurs gestes 

demande du temps et du soutien afin qu’ils soient en mesure d’en prendre la 

pleine mesure et éventuellement d’entreprendre un véritable changement.  

Les professionnel·le·s des milieux communautaires et du RSSS révèlent 

qu’il n’est pas toujours évident de repérer la VCPP et d’intervenir ensuite pour 

protéger les victimes, tout en reconnaissant l’importance d’offrir aussi des 

services aux hommes auteurs. Ils et elles recommandent une plus grande 

accessibilité à des services diversifiés et complémentaires pour les mères et 

les enfants, mais aussi pour les pères qui ne sont pas toujours faciles à 

rejoindre ou à mobiliser. 

Enfin, la période périnatale, au-delà de la vulnérabilité qu’elle peut 

entrainer chez les parents, se révèle une période où les mères, les pères et les 

enfants sont en contact régulier avec des services. C’est donc une période riche 

d’opportunités pour la prévention et l’intervention. Il est recommandé de 

renforcer la mise en place d’outils et de protocoles pour le repérage et 

l’intervention en la matière en augmentant les occasions de sensibilisation pour 

le grand public et de formation pour les professionne·le·s. Il est également 

recommandé de favoriser les collaborations interdisciplinaires et 

intersectorielles. Ainsi, des pratiques pourraient être initiées ou consolidées 

pour mieux prévenir la VCPP et intervenir tant au niveau de la VC en elle-

même que de la parentalité dans ce contexte. 

 

3. Contribution des travaux en termes d’avancement des 

connaissances 

 

Les résultats issus des trois volets complémentaires de ce projet de 

recherche nous permettent assurément d’avoir une meilleure compréhension 
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de la problématique sociale et de santé publique importante qu’est la VCPP. Ils 

nous renseignent sur sa prévalence au Québec, la manière dont la parentalité 

est affectée par la VCPP pour les femmes victimes, mais aussi pour les hommes 

auteurs, ainsi que sur les multiples contextes de vulnérabilités qui contribuent 

à en moduler les formes et les conséquences.  

Ils nous permettent également de comprendre et de cibler la période 

périnatale comme une fenêtre de vulnérabilité pour les familles, mais aussi 

comme une opportunité pour prévenir, repérer et intervenir en matière de 

VCPP, et ce, malgré les défis et les enjeux associés au développement et à la 

mise en œuvre de pratiques professionnelles et organisationnelles55. 

Les résultats rejoignent d’autres études en ce qui concerne notamment 

l’identification de la grossesse comme une période à risque d’escalade de la 

violence 14,63,64 ou encore les conséquences de la VCPP sur le bien-être des 

femmes 4,63,65-67. Cela étant, la présente recherche révèle que l’accouchement 

est un contexte particulier lors duquel des hommes peuvent exercer de la 

violence psychologique, verbale ou physique à l’endroit de leur conjointe. 

 

Bien que la portée des résultats tirés des données qualitatives soit 

limitée en raison particulièrement des échantillons restreints sur lesquels 

l’analyse se base, ils permettent de contribuer à l’avancement des 

connaissances en ce qui a trait à l’expérience des pères auteurs de VCPP. En 

effet, il en ressort que, dans la trajectoire de ces hommes, de nombreuses 

portes d’entrée vers des services pourraient être prises en compte pour la 

prévention, le repérage ou l’intervention, que ce soit lors des cours prénataux, 

des rencontres de suivi de grossesse ou des rencontres dans les milieux 

institutionnels ou communautaires suite à la naissance. Lorsque les pères 

réalisent la gravité de leurs gestes et commencent à se conscientiser sur les 

impacts de la VCPP sur leur conjointe, mais surtout sur leurs enfants, plusieurs 

obstacles ont été rapportés, tant par ceux qui ont été rencontrés que par les 

professionnel·le·s amené·e·s à interagir avec eux. Ici, on peut retenir la peur 

du stigma, l’influence encore forte de normes sexistes entourant la masculinité 

et la paternité et la peur de ne plus être en contact avec leurs enfants. Ce sont 

là quelques-uns des freins identifiés quant à leur mobilisation et la mise en 

œuvre d’action dans le but de changer leur comportement en profondeur. 

  



 22 

PARTIE E – PISTES DE RECHERCHE 

 

1. Nouvelles pistes et questions de recherche  

 

La réalisation de cette recherche nous a permis de réfléchir collectivement à 

plusieurs angles morts et pistes de recherche qui pourraient être abordées 

dans des recherches futures. Deux pistes prometteuses sont ici ciblées.  

 

Premièrement, en réponse au devis transversal utilisé pour documenter la 

présence de VCPP, il serait intéressant d’obtenir des données quantitatives et 

qualitatives longitudinales sur la VC qui incluraient notamment la période 

périnatale et les premières années de vie de l’enfant. Ces données 

favoriseraient une compréhension plus sensible du parcours de vie en regard 

de la violence subie et de la parentalité, en plus de pouvoir mieux documenter 

les conséquences perçues de la violence et leur évolution. Les 

professionnel·le·s du RSSS et les intervenant·e·s communautaires 

rencontré·e·s ont aussi mentionné leurs besoins de connaissances sur les 

répercussions pouvant être observées chez les très jeunes enfants, une lacune 

importante dans les écrits scientifiques qui les limitent dans leurs 

interventions. 

 

Deuxièmement, une plus grande diversité en ce qui a trait à la composition 

des échantillons et des variables incluses dans les enquêtes permettrait 

d’identifier les positionnements sociaux et les oppressions. Ainsi, on éviterait 

d’amalgamer les expériences selon un modèle homogénéisé. Cela permettrait 

de rendre compte des vécus de femmes et d’hommes davantage marginalisés, 

de renseigner de manière plus fine les différentes manifestions et contextes de 

la VCPP et d’en tenir compte pour adapter les pratiques dans une perspective 

de recherche appliquée.  

 

2. Principale piste de solution  

 

À la lumière des résultats des trois volets de cette recherche, la sensibilisation 

d’un large public, dont les parents, et la formation des professionnel·le·s du 

RSSS et des intervenant·e·s communautaires en lien avec la VCPP nous 

semblent être les deux pistes complémentaires à privilégier. L’analyse des 

résultats de la recherche permet de réitérer la nécessité de susciter une prise 

de conscience à l’effet que la VCPP est une problématique sociale et de santé 

publique qui exige une action intégrée et intersectorielle appuyée par les 

décideur·e·s, les gestionnaires, les intervenant·e·s et la population en général. 

En d’autres mots, il s’agit avant tout d’informer et de former sur la VCPP. 
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Annexe 2 : Infographie ISQ (Volet 1) 
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Annexe 3 : Fiche synthèse 1 (Volet 2) 
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Annexe 4 : Fiche synthèse 2 (Volet 2) 
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Annexe 5 : Fiche synthèse 3 (Volet 2) 
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Annexe 6 : Portrait des participantes (Volet 1) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des mères (n= 1264) 
 
 

Variables % 

Âge à la naissance de l’enfant 

15 à 24 ans 

25 à 34 ans 

35 à 44 ans 

45 ans et plus 

 

4, 0 

52,8 

40,6 

2,2 

Plus haut niveau de scolarité 

Collégial/universitaire 

Primaire/secondaire 

 

82,9 

16,8 

Emploi rémunéré 

Oui 

Non 

 

80,3 

19,7 

Type de ménage 

Monoparentale 

Biparentale 

Recomposée 

 

10,0 

87,4 

2,6 

Perception de sa situation économique 

À l’aise/revenu suffisant 

Pauvre/très pauvre 

 

94,0 

6,0 

 

 
Source des données : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des 

enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales 
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Annexe 7 : Portrait des participantes (Volet 2) 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des mères (n=17)  

 

Variables n % 

Âge   

18 à 25 ans 3 18 

26 à 35 ans 7 41 

36 et plus 7 41 

Lieu de naissance   

Canada 10 59 

Autre 7 41 

Orientation sexuelle   

Hétérosexuelle 17 100 

LGBTQ+ 0 0 

Niveau d’éducation complété   

Primaire/secondaire 5 29 

Cégep 3 18 

Université 9 53 

Occupation principale   

Travail  12 70 

Études 3 18 

À la maison 3 18 

Recherche d’emploi 2 12 

Autre 2 12 

Relation avec le conjoint violent   

Rupture 14 82 

En couple 3 18 

Nombre d’enfants   

Un 8 47 

Deux 6 35 

Trois 1 6 

Quatre 1 6 

Cinq 1 6 

Garde des enfants   

Garde partagée 1 6 

Garde exclusive 11 64 

N’a pas la garde 1 6 

En cours d’obtention de la garde exclusive 2 12 

Ne s’applique pas  

(habite avec le père de l’enfant) 

2 12 
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Annexe 8 : Portrait des participants (Volet 2) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des pères (n=16)  
 

Variables n 

Âge  

18 à 25 ans 0 

26 à 35 ans 1 

36 à 45 3 

46 ans et plus 2 

Lieu de naissance  

Canada 4 

Autre 2 

Orientation sexuelle  

Hétérosexuelle 5 

LGBTQ+ 1 

Niveau d’éducation complété  

Primaire/secondaire 1 

Cégep 2 

Université 3 

Occupations  

Travail  5 

Études 0 

À la maison 0 

Recherche d’emploi 1 

Relation avec la conjointe victime de VCPP  

Rupture 4 

En couple 2 

Nombre d’enfants  

Un 4 

Deux 1 

Trois 0 

Quatre 1 

Garde des enfants  

Garde partagée 2 

Garde exclusive 0 

N’a pas la garde 1 

En cours d’obtention de la garde exclusive 1 

Habite avec la mère de l’enfant  2 
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Annexe 9 : Portrait des participant·e·s (Volet 3) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des pères et informations 
complémentaires des professionnel·le·s (n=29)  

 

Variables n % 

Genre 

Femmes 

Hommes 

Âge 

 

26 

3 

 

89,5 

10,5 

18 à 25 ans 1 3,5 

26 à 35 ans 8 27,5 

36 à 45 ans 12 41,5 

46 ans à 55 ans 

56 ans et plus 

Données manquantes 

5 

1 

2 

17 

3,5 

7 

 

Milieu de travail au moment de la recherche 

Milieu institutionnel 

Centre Jeunesse et DPJ 

CLSC 

Centre hospitalier 

Milieu communautaire 

Groupe de soutien aux hommes 

Groupe de soutien aux femmes victimes de 

VC et leurs enfants 

Centre périnatal 

 

Niveau d’éducation complété 

 

18 

6 

10 

2 

11 

3 

5 

 

3 

 

 

62 

20,5 

34,5 

7 

38 

10,5 

17 

 

10,5 

 

Collège (régulier ou technique) 

Universitaire – premier cycle 

Universitaire –cycles supérieurs 

Données manquantes 

 

Domaine principal d’études 

Service social 

Sciences infirmières 

Psychoéducation/ éducation spécialisée 

Criminologie 

Psychologie 

Données manquantes 

2 

20 

6 

1 

 

 

15 

8 

3 

1 

1 

1 

 

7 

69 

20,5 

3,5 

 

 

51,5 

27,5 

10,5 

3,5 

3,5 

3,5 
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Nombre d’années d’expérience dans le poste occupé 

au moment de la recherche 

 

 

 

 

Moins d’1 an 2 7 

Entre 1 an et 3 ans 

Entre 4 ans et 10 ans 

Entre 11 ans et 20 ans 

Depuis plus de 20 ans 

Données manquantes 

7 

9 

8 

2 

1 

24 

31 

27,5 

7 

3,5 

 

Pourcentage évalué de la clientèle directement 

concernée par la problématique de la VCPP 

Moins de 9 % 

Entre 10 et 25% 

Entre 26 et 50% 

Plus de 50% 

Ne parvient pas à évaluer 

Données manquantes 

 

Formation en violence conjugale reçue dans les 3 

dernières années 

Oui 

Non 

Données manquantes 

 

À l’aise d’aborder directement la VC avec les 

personnes qui reçoivent le service 

Oui 

Non 

Données manquantes 

 

 

 

4 

14 

3 

5 

2 

1 

 

 

 

9 

19 

1 

 

 

 

22 

6 

1 

 

 

 

14 

48 

10,5 

17 

7 

3,5 

 

 

 

31 

65,5 

3,5 

 

 

 

76 

20,5 

3,5 
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PARTIE A- CONTEXTE DE LA RECHERCHE 

 

1. Problématique 

 

La violence conjugale (VC) est un problème social et de santé publique 

préoccupant 1. Considérée comme une violence basée sur le genre 2,3, elle peut 

être physique, sexuelle, psychologique, verbale, économique, spirituelle, de 

contrôle ou de l’ordre de la cyberviolence 4-6. En 2006, 11% des femmes 

canadiennes et 10 % des femmes québécoises qui rapportaient avoir été 

victimes de violence physique ou sexuelle au cours des 2 dernières années ont 

vécu ces événements pendant leur grossesse. Dans la majorité des cas, cette 

violence a été perpétrée par le partenaire intime ou l’ex-partenaire intime selon 

l’Agence de santé publique du Canada 7. Cela étant, nous ne disposions jusqu’à 

maintenant que de peu de connaissances empiriques pour documenter la 

prévalence, les caractéristiques, ainsi que les différents contextes d’occurrence 

de la violence conjugale en période périnatale (VCPP) au Québec. 

La périnatalité est une période de vulnérabilité pour de nombreux 

parents. La grossesse, et plus particulièrement la première grossesse, est un 

moment de transition important qui peut être la cause de bouleversements 

individuels, conjugaux et familiaux 8,9. Il s’agit aussi d’une période de 

vulnérabilité à la VC. D’ailleurs, les hommes plus enclins à recourir à la violence 

seraient moins susceptibles que les autres hommes de s’ajuster aux demandes 

accrues générées par la transition à la parentalité et feraient face à des défis 

plus grands pendant la grossesse et quant à la paternité 10,11.   

Les facteurs de risque associés à la victimisation pendant la période 

périnatale, c’est-à-dire entre le moment de la conception et les deux premières 

années qui suivent la naissance de l’enfant, sont présents à différents niveaux 
1. Au niveau individuel, les risques d’être victime de VCPP augmentent lorsque 

la femme est plus jeune, de statut socioéconomique précaire ou dépendante 

financièrement de son conjoint, qu’elle n’est pas mariée, ou appartient à un 

groupe minoritaire et qu’elle ou le conjoint ont des enjeux de consommation 

d’alcool ou de drogues 12-15. Au niveau familial et social, le caractère planifié 

ou non, désiré ou non de la grossesse 16, la qualité du réseau de soutien, le 

statut social de la femme, ainsi que les représentations culturelles des rôles de 

genre peuvent influencer le niveau d’acceptation et de tolérance de la violence 

durant la grossesse 15.  

Différents contextes de vulnérabilité pourraient concourir à augmenter 

les probabilités de vivre de la VCPP d’une part, et d’autre part, à moduler son 

maintien au sein du couple et ses répercussions sur la famille. À titre 

d’exemple, d’autres recherches menées dans le domaine de la VC, sans cibler 
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la période périnatale, révèlent la présence de différents types de 

cooccurrences : VC et mauvais traitement envers les enfants, VC et 

toxicomanie/consommation abusive d’alcool, ou VC et troubles mentaux 17. 

La VCPP génère des impacts négatifs importants sur la santé et le bien-

être des femmes et des enfants 18-20 ainsi que sur le rôle parental, tant de la 

mère que du père 4,21. Elle peut éventuellement contribuer à augmenter les 

risques de maltraitance 22,23. Face à la VCPP, plusieurs femmes mettent en 

place des stratégies pour se protéger, elles et leurs enfants 24; toutefois, dans 

le déploiement de ces stratégies, elles peuvent rencontrer différents obstacles. 

Par exemple, la séparation peut contribuer à accroitre leur probabilité de vivre 

une escalade de VC, notamment en provoquant de vives réactions chez 

l’auteur de VC et entraînant une escalade de la violence 25,26. D’autres 

choisiront de ne pas aller en maison d’hébergement à cause des difficultés 

qu’elles perçoivent à concilier leur rôle maternel et les exigences de la vie en 

communauté 27. Ainsi, il importe de mieux comprendre leurs besoins et les 

trajectoires de demande d’aide auxquelles elles sont susceptibles de recourir 

pour adapter les services qui pourront leur être offerts.  

Les recherches sur la VCPP ou plus largement sur la VC portent encore 

que trop rarement sur les expériences des pères auteurs 28,29. Pourtant la prise 

en compte de leur trajectoire et de leur point de vue pourrait d’une part 

contribuer à une meilleure compréhension de la problématique dans son 

ensemble, et d’autre part à documenter leurs parcours dans le milieu 

communautaire et le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS).  Les 

résultats produits pourraient également proposer des pistes pour le 

développement d’intervention adaptées capable de renforcer la 

conscientisation, la responsabilisation et la mobilisation de ces derniers, à la 

fois en matière de violence conjugale et de parentalité 30. Dans une visée de 

changement social, ces données pourraient alimenter les orientations 

gouvernementales et les interventions de manière à mettre un terme à la VCPP 

et à assurer la sécurité et le bien-être des enfants et des familles.  

Pendant la période périnatale, les femmes (et les hommes dans une 

moindre mesure) sont amenées à rencontrer assez régulièrement des 

professionnel·le·s du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS), et ce 

dès le début de la grossesse. Il y a ici une opportunité pour les intervenant·e·s 

quant à la prévention et l’intervention en matière de VCPP 31. Cela étant, le 

manque d’outils ou de protocoles pour l’identification des situations de VC, les 

lacunes en terme de formation sur la problématique et la méconnaissances des 

ressources de soutien n’encouragent pas les pratiques de prévention, 

d’intervention ou de référence en la matière 32,33. Au Québec, l’absence 

d’études récentes menées auprès des milieux institutionnels et 

communautaires limite aussi notre réflexion sur la concertation possible entre 
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ceux-ci et les défis à surmonter pour intervenir efficacement auprès des 

enfants et de leur famille.  

À partir du paradigme constructiviste36 et de la mobilisation du 

féminisme intersectionnel37, la violence envers les femmes est ici 

problématisée comme relevant des inégalités sociales et historiques genrées, 

tout en reconnaissant leur imbrication avec d’autres rapports de domination et 

de discrimination (racisme, capitalisme, néo-colonialisme, etc.). La théorie des 

parcours de vie  38 est également utilisée afin de rendre compte des trajectoires 

en fonction des contextes dans lesquels les expériences des femmes se 

déploient. 

 

2. Principales questions de recherche et objectifs poursuivis 

 

La recherche se décline en trois volets, lesquels répondent chacun à un 

ensemble de questions de recherche en ciblant trois objectifs: 

 

Volet 1 Quelle est la prévalence de la VCPP dans la vie des mères 

québécoises d’enfants âgés entre 6 mois et 5 ans ? Quelles sont 

les caractéristiques associées à cette violence ?  

 Objectif 1: Documenter la prévalence et les 

caractéristiques associées à la survenue de la VCPP 

Volet 2 Comment la période périnatale module-t-elle les contextes et les 

formes de violence conjugale ? Comment la VC vécue en période 

périnatale affecte-t-elle la parentalité ? 

 Objectif 2: Explorer les expériences, les besoins et les 

trajectoires de recherche d’aide des parents en contexte de 

VCPP, tant en lien avec la VCPP qu’avec la parentalité 

Volet 3 Quels sont les défis rencontrés et les leviers identifiés par les 

intervenant·e·s et les professionel·le·s quant à la prévention, le 

repérage, le soutien, la concertation et le référencement en lien 

avec la problématique de la VCPP ? 

 Objectif 3: Dégager les défis et les enjeux rencontrés par 

les intervenant·e·s de différents secteurs de pratique ainsi 

que leurs points de vue sur les conditions d’efficacité des 

interventions destinées aux familles vivant de la VCPP 
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Le projet explore plusieurs des besoins transversaux identifiés dans le 

cadre du programme de recherche sur la VC de l’Action concertée proposée 

par le Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le Fonds de 

recherche du Québec - Société et culture (FRQSC). Il documente différentes 

formes et contextes de VCPP en tenant compte du point de vue des mères 

victimes et des pères auteurs ainsi que des facteurs qui peuvent contribuer à 

leur vulnérabilité. Il produit également des connaissances à la lumière des 

expertises des professionnel·le·s qui travaillent auprès des familles afin de 

dégager des pistes favorables au renforcement de la prévention et de 

l‘intervention en VCPP. Le projet répond en particulier à deux des trois priorités 

de l’axe 2 Violence conjugale et autres problématiques parentales. En effet, il 

s’intéresse spécifiquement à la période périnatale en ayant pour préoccupation 

de mieux comprendre les trajectoires des mères et celles des pères, alors que 

l’expérience des pères reste encore sous-documentée. Le projet aborde 

également les pratiques en matière de VCPP dans le milieu communautaire et 

dans le réseau de la santé et des services sociaux, sans se limiter aux 

ressources spécialisées en VC.  

Le projet répond en complémentarité à plusieurs enjeux relevés dans le 

cadre du Programme national de santé publique 2015-2025 (PNSP) 39, et 

notamment à l’axe transversal relatif à la surveillance continue de l’état de 

santé de la population et ses déterminants ainsi qu’à l’axe d’intervention 1, 

relatif au développement global des enfants et des jeunes.  

L’objectif principal du projet est de bonifier les connaissances sur la 

VCPP et les stratégies d’interventions à déployer pour mieux soutenir 

les familles québécoises. Il permet de dégager des recommandations en 

lien avec les obstacles et les leviers en intervention et en prévention en ce qui 

a trait aux soins de santé, aux services sociaux et au soutien communautaire. 

ll contribue à l’avancement des connaissances en lien avec :  

 la définition et les contextes de la VCPP; 

 la considération de la période périnatale comme un moment de 

vulnérabilité accrue à la VC qui affecte les trajectoires de vie des 

personnes concernées (mères, pères et enfants);  

 l’importance de documenter et comprendre : 

o les points de vue  des mères et pères sur leurs trajectoires de vie, 

leurs besoins et leur expérience des services; 

o les points de vue des acteurs institutionnels et communautaires 

impliqués afin de favoriser la sécurité et le bien-être des familles;  

 la reconnaissance de la période périnatale comme une fenêtre 

d’opportunités pour la prévention et l’intervention en matière de VC. 
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PARTIE B – PISTES DE SOLUTION EN LIEN AVEC LES RETOMBÉES ET 

IMPLICATIONS DE NOS TRAVAUX 

 

1. Significations possibles de nos conclusions et retombées 

immédiates et prévues de nos travaux selon les publics et les 

auditoires 

 

Ce projet de recherche partenarial est à la fois interdisciplinaire et 

intersectoriel. Il contribue au développement de connaissances et l’amorce de 

réflexions sur le renouvellement des pratiques en matière de VCPP au niveau 

de l’identification de sa prévalence, de ses multiples formes et des contextes 

de vulnérabilité associés (volet 1). Il permet une meilleure compréhension de 

l’expérience des femmes victimes et des hommes auteurs (volet 2). Il dresse 

l’état des enjeux et des leviers associés à la prévention et à l’intervention selon 

les perspectives partagées par des professionnel·le·s et des intervenant·e·s 

des milieux communautaires et institutionnels (volet 3).  

Ces résultats peuvent intéresser à la fois les milieux académiques 

(chercheur·e·s et étudiant·e·s) et les milieux de pratique (professionnel·le·s du 

RSSS, intervenant·e·s communautaires, gestionnaires et décideur·e·s). 

L’équipe de recherche avait à cœur la diffusion des résultats de manière 

vulgarisée afin de contribuer à la sensibilisation d’un public plus vaste (voir les 

fiches synthèses en annexe). Les femmes victimes et les pères auteurs de 

VCPP, ou susceptibles de le devenir, pourront également bénéficier de ces 

résultats. Éventuellement, cela pourrait permettre de valider leurs expériences 

et les encourager à briser le tabou et à rechercher du soutien pour remédier à 

la situation. Plus largement, les résultats pourront être diffusés au grand public 

par l’intermédiaire de capsules d’informations, d’affiches et autres supports de 

communication. En ce sens, les résultats se révèlent pertinents pour les 

milieux de la recherche et de la pratique, mais aussi pour le développement 

de politiques et de pratiques organisationnelles favorables à une meilleure 

compréhension du phénomène et une amélioration des mesures en place pour 

la prévention et l’intervention. 

Dans un premier temps, le projet a généré pour la première fois au 

Québec des données quantitatives populationnelles sur la VCPP en insérant un 

nouveau module dans l’enquête La violence familiale dans la vie des enfants 

du Québec, 2018 40. Ces données permettent d’estimer l’ampleur du 

phénomène en prenant comme assise le vécu des enfants âgés de 6 mois à 5 

ans. Le chapitre spécifique sur la VCPP 41, la fiche synthèse produite par 

l’Institut de la Statistique du Québec (ISQ) 42 en collaboration avec la 

chercheure principale (voir l’annexe 2), ainsi qu’un article scientifique soumis 

dans une revue avec comité de pairs 43 permettent notamment de diffuser ces 
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résultats. Ces publications pourront permettre de mobiliser et d’interpeler les 

intervenant·e·s et professionnel·le·s qui travaillent auprès de différentes 

populations durant cette période et qui ne sont pas nécessairement 

conscient·e·s de l’importance de la VCPP. Ils pourront également encourager 

les décideur·e·s et les gestionnaires à orienter les politiques publiques et les 

programmes d’actions concertées afin de cibler les contextes de vulnérabilités 

les plus probants associés à la VCPP.  

Dans un deuxième temps, les données qualitatives recueillies auprès de 

mères victimes et de pères auteurs nous informent sur la manière dont la VC 

se déploie particulièrement pendant cette période, en prenant en compte les 

impacts perçus sur la parentalité notamment. Deux articles scientifiques 

soumis dans des revues avec comité de pairs 44,45 et une fiche synthèse (voir 

l’annexe 3) en favorisent la diffusion. Ces résultats ont également mis en 

lumière les différentes trajectoires d’accessibilité aux services psychosociaux 

pour les mères et les pères, en fonction de leurs parcours de vie, et leurs 

besoins spécifiques de soutien. Ils ont été diffusés par l’intermédiaire de deux 

fiches synthèses (voir les annexes 4 et 5). À l’avenir, il pourrait être pertinent 

d’intégrer les informations sur la VCPP tirées de ces résultats dans la fiche 

d’information sur la VC à l’intention des intervenant·e·s et professionnel·e·s de 

la santé en périnatalité via le Portail d’information périnatale, sous la 

responsabilité de l’INSPQ. Des messages-clés pourraient aussi être ajoutés 

dans le guide Mieux vivre avec son enfant (INSPQ), remis gratuitement à tous 

les nouveaux parents québécois lors du suivi de grossesse.  

Dans un troisième temps, les besoins et les défis exprimés par les 

professionel·le·s du RSSS et des milieux communautaires vont pouvoir 

alimenter les gestionnaires dans leurs réflexions et leurs actions au niveau 

organisationnel. Ils et elles seront davantage sensibilisé·e·s, entre autres, au 

soutien à la formation des professionnel·le·s œuvrant dans différents services 

et secteurs et à l’importance de favoriser la collaboration interdisciplinaire et 

intersectorielle. Ces résultats seront diffusés, entre autres, par l’intermédiaire 

d’un article scientifique (en préparation). Par ailleurs, le regard informé sur les 

besoins organisationnels des milieux permettra éventuellement d’optimiser la 

réponse à la problématique de la VCPP et aux difficultés inhérentes à la 

parentalité dans ce contexte particulier. À partir de ces résultats, il sera 

éventuellement possible de soutenir le développement de formations adaptées 

selon les milieux ou intersectorielles afin de renforcer les connaissances 

générales en matière de VCPP, de soutenir l’identification des situations de 

VCPP et le référencement entre les professionnel·le·s et les ressources. Les 

résultats donnent également l’occasion de formuler des pistes de 

recommandations sur le renouvellement des pratiques interdisciplinaires et 

des concertations intersectorielles. Les retombées peuvent ainsi s’avérer 
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centrales pour l’amélioration de la prévention, du repérage (identification) et 

de l’intervention en VCPP qui ciblent les mères, les pères, mais aussi des tout-

petits ainsi que pour la formation et le renforcement des compétences et des 

collaborations des professionel·le·s qui les accompagnent. 

Dans un quatrième temps, l’ensemble des résultats pourra alimenter les 

réflexions et les pratiques des partenaires de l’Action concertée qui y 

trouveront les bases pour le développement d’orientations et d’actions pour 

s’assurer que les milieux communautaires et le RSSS soient mieux outillés afin 

de répondre aux besoins de la population québécoise. De telles retombées 

s’inscrivent en concordance avec les orientations nationales émises par le 

gouvernement québécois dans son plus récent plan d’action en VC (Axes 1, 2 

et 4) 46. La Politique de périnatalité propose d’ailleurs de « systématiser 

l’examen des indices de violence conjugale et l’utilisation des outils de 

détection lorsque les premiers indices laissent entrevoir la présence de 

violence, et ce, dès le début de la grossesse, tout au long de celle-ci et en 

période postnatale […] » (p.103) 47.  

Finalement, la diffusion des connaissances élaborées à partir de ce 

projet fait partie des retombées immédiates identifiées, notamment par le biais 

de trois articles soumis pour la publication dans des revues scientifiques et 

d’un quatrième en préparation, des rapports de recherche, de trois fiches 

synthèse accessibles en ligne sur le site du Centre de recherches appliquées 

et interdisciplinaires sur les violences intimes, familiales et structurelles 

(RAIV). À cela s’ajoutent sept communications à destination de publics divers, 

au Canada comme à l’étranger 48-54. D’autres occasions de diffusion de ces 

résultats sont envisagées, notamment auprès de différentes tables de 

concertation en VC, en parentalité ou encore en lien avec la périnatalité afin 

de favoriser les échanges et le renouvellement des pratiques en matière de 

prévention et d’intervention relative à la problématique de VCPP. 

 

2. Limites et niveau de généralisation 

 

Puisque chacun des volets complémentaires de la recherche repose sur 

une méthodologie distincte, ils n’engendrent pas les mêmes limites, ni le même 

niveau de généralisation. C’est pourquoi nous proposons de les présenter en 

fonction de chacun des volets. 

Volet 1 : Deux limites principales sont associées à ce volet. La première est la 

possibilité de sous-déclaration des situations vécues de VCPP, notamment à 

cause des tabous et des préjugés qui leur sont associés, ce qui peut générer 

une sous-estimation du phénomène. La seconde renvoie à la nature 

rétrospective du devis qui permet de recueillir des données sur les expériences 
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de VCPP qui ont eu cours dans les 5 ans précédant l’enquête, mais qui recueille 

des données associées à des caractéristiques actuelles, comme la présence de 

symptômes liés à la dépression, le niveau de stress perçu, l’occupation d’un 

emploi rémunéré, etc. Cela limite l’interprétation des résultats. 

 

Volet 2 : La participation à un entretien individuel de recherche est volontaire. 

Conséquemment, les pères et les mères qui ont accepté de partager leurs 

expériences ne sont pas nécessairement représentatifs de l’ensemble des 

personnes qui vivent ou ont vécu dans un contexte de VCPP. Malgré les efforts 

renouvelés en cours de projet pour recruter plus de père, le nombre de 

participants demeure très petit. De même, un biais de désirabilité sociale ainsi 

qu’un biais de mémoire attribuable aux cinq années de référence pourraient 

aussi avoir teinté leurs témoignages. Enfin, malgré notre souci d’avoir une 

diversité au sein de l’échantillon permettant de mobiliser un cadre d’analyse 

féministe intersectionnelle, la taille de l’échantillon n’est pas suffisante pour 

dégager une diversité de trajectoires nécessaires pour que soit mise en relation 

la position sociale de la mère et le vécu de VCPP.  

 

Volet 3 : Les résultats des écrits scientifiques confirment plusieurs éléments 

déjà soulignés par des recherches antérieures. La méthodologie a toutefois 

permis de documenter le point de vue de professionnel·le·s dont les milieux et 

les mandats sont différents. En dépit de ces différences, ces personnes 

s’accordaient en termes de défis identifiés et de bonnes pratiques à privilégier 

en prévention, en intervention et également au niveau de l’organisation du 

travail. Cela étant, le fait de réunir des intervenant·e·s en groupe intersectoriel 

est une des forces de la démarche, considérant les défis toujours très présents 

quant aux occasions de concertation.  

 

3. Message clé et pistes de solution proposées selon les publics et 

les autorités visées 

 

Chercheur·e·s 

Il apparait très important de poursuivre des travaux de recherche sur la 

VCPP et les variables de vulnérabilité associées, ainsi que 

d’approfondir les connaissances en lien avec des contextes encore peu 

étudiés. Parmi eux, on peut retenir celui de la migration, des milieux ruraux 

souvent moins desservis ou encore des contextes de violence post-séparation. 

Des recherches complémentaires sont à mener sur l’intersection de la VCPP et 

de la parentalité, en tenant compte de toutes les formes que la VCPP revêt, 

ainsi que ses impacts sur l’exercice de la parentalité et sur le développement 

des enfants. Nous encourageons également les chercheur·e·s à continuer de 

mener des recherches avec des partenaires issus des milieux institutionnels et 
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communautaires. En effet, leurs expertises permettent d’enrichir les analyses 

et de s’assurer de l’application des connaissances ainsi développées pour la 

valorisation et l’amélioration des pratiques, la conscientisation des populations 

et la mobilisation des décideur·e·s et des gestionnaires. 

 

Décideur·e·s, gestionnaires et intervenant·e·s  

Comme d’autres travaux 34,55,56, cette recherche démontre l’importance de 

mettre en place des protocoles de repérage et d’intervention dans tous 

les secteurs amenés à travailler auprès de famille pendant la période 

périnatale, et ce dès le début de la grossesse et après la naissance de 

l’enfant. Pour ce faire, l’organisation du travail doit être aménagée pour 

permettre aux professionne·le·s de disposer du le temps et la formation pour 

ces pratiques à la fois auprès des mères, des pères et des tout-petits. Afin de 

favoriser une intervention adéquate, la mise en place d’équipes 

interdisciplinaires et la collaboration intersectorielle sont à privilégier afin que 

les femmes, les enfants et les pères puissent être accompagnés adéquatement 

et à plus long terme qu’elles et ils ne semblent l’être pour le moment. Des 

ressources financières et humaines sont à renforcer afin d’éviter la surcharge 

de travail et l’épuisement des professionnel·le·s oeuvrant en périnatalité et en 

VC. Les professionnel·le·s devraient pouvoir avoir accès régulièrement à des 

formations spécialisées sur la VC en général et la VCPP en particulier afin de 

mieux comprendre toutes les formes de VCPP dont le contrôle et la violence 

psychologique 57 et d’être mieux outillé·e·s pour interagir avec les familles 

concernées. De la même manière, ils et elles devraient être encouragé·e·s à 

contribuer à des alliances intersectorielles que ce soit par la mise en place 

d’ententes entre organismes ou services ou encore par la collaboration à des 

tables de concertation. Ce sont là quelques-uns des moyens qui apparaissent 

les plus efficaces afin de favoriser une analyse de la VCPP et des pratiques plus 

cohérentes pour la sensibilisation, le repérage et l’intervention en matière de 

VCPP. 
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PARTIE C – MÉTHODOLOGIE 

 

Les principaux éléments méthodologiques associés à chacun des volets sont 

présentés dans cette section.  

 

 Volet 1 (quantitatif/parents) 

L’enquête La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018 est 

une enquête représentative provinciale ciblant les enfants de 6 mois à 17 ans 

qui vivent dans un ménage privé. Un questionnaire administré au téléphone 

de façon anonyme permet de recueillir des données sur l’enfant-cible et la 

figure parentale (maternelle ou paternelle) déclarante. Dans le cas spécifique 

de la VCPP, le chapitre additionnel dans cette édition de l’enquête, les 

questions ciblant cette violence ont été posées aux mères biologiques d’enfants 

âgés de 6 mois à 5 ans (n = 1264). Les données ont été pondérées afin de 

représenter cette population dans la province du Québec. (Pour plus 

d’information sur le plan de sondage, les outils de mesures utilisés ou le 

traitement des données, consulter le rapport Méthodologie de la 4e édition de 

l'enquête 58). (Une description des participantes est disponible à l’annexe 6). 

 

 Volet 2 (qualitatif/parents) 

Pour répondre aux objectifs liés au volet 2, des entretiens individuels semi-

dirigés ont eu lieu avec des pères et des mères. Pour participer, les personnes 

devaient : 1) avoir plus de 18 ans ; 2) être le parent biologique d’un enfant 

avec qui il y a eu des contacts réguliers dans la dernière année ; 3) se 

reconnaitre comme victime (mères) ou auteurs (pères) de VCPP dans les cinq 

dernières années. 

Le recrutement a reposé sur plusieurs stratégies complémentaires : vidéo de 

promotion, rencontres avec des gestionnaires et des cheffes d’équipe des 

milieux de la santé et des services sociaux, diffusion d’affiches sur les sites 

web, réseaux sociaux ou dans les locaux d’organismes œuvrant en VC, auprès 

d’hommes ayant des comportements violents ou auprès des parents. Des 

intervenant·e·s étaient encouragé·e·s à parler de la recherche avec des mères 

et des pères qui correspondaient aux critères d’inclusion.  

Au total, 17 mères et 6 pères ont été rencontrés entre mars 2018 et juillet 

2019, le plus souvent dans les locaux de recherche universitaire, et dans une 

moindre mesure dans des lieux choisis par les participant·e·s ou via un logiciel 

de vidéoconférence (Zoom). (Une description des participant·e·s est disponible 

aux annexes 7 et 8). 

Les principaux thèmes abordés étaient leur contexte relationnel, le caractère 

planifié ou non de la grossesse, les manifestations de la violence, les impacts 

https://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
https://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
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perçus de cette violence sur le bien-être, la santé et la parentalité. À la suite 

des entrevues, un questionnaire d’informations complémentaires, 

essentiellement sociodémographiques, a été rempli. 

Avec l’accord des participantes, toutes les entrevues ont été retranscrites dans 

leur intégralité, anonymisées puis codifiées de façon verticale à l’aide du 

logiciel NVivo12. Un résumé et une représentation graphique de chacune des 

trajectoires ont également été réalisés. Le contenu des entretiens a été analysé 

en s’inspirant de l’analyse thématique 59. 

 Volet 3 (qualitatifs/intervenant·e·s) 

La collecte de données pour le volet 3 repose sur l’organisation de groupes de 

discussion focalisée entre des professionnel·le·s et des intervenant·e·s 

œuvrant dans des contextes différents. Les critères d’inclusion étaient les 

suivants : être intervenant·e·s ou professionnel·le·s œuvrant auprès des mères 

ou des pères ayant un vécu en lien avec la VC ou exerçant en contexte de 

périnatalité, dans les deux régions administratives de Montréal et de la 

Capitale-Nationale.  

Une vidéo de présentation du projet a été diffusée auprès des milieux visés, 

des affiches ont été partagées, des courriels d’invitation transmis et quelques 

présentations ont été faites au sein de différentes équipes de professionnel·le·s 

et de gestionnaires. Il était visé de rejoindre 42 intervenant·e·s. Finalement, 

sur les 40 personnes recrutées, 29 ont pu participer entre décembre 2019 et 

mars 2020 en présence ainsi que par Zoom, puis la pandémie de la covid-19 

survenue à cette période a mis un terme au recrutement. (Une description des 

participant·e·s est disponible à l’annexe 9). 

Un guide de discussion a été utilisé pour aborder plusieurs thèmes : les 

pratiques de repérage de la VCPP, les défis dans l’intervention, les leviers et 

les obstacles dans la collaboration avec d’autres professionnel·le·s ou 

ressources et les recommandations quant à l’amélioration des pratiques. Un 

formulaire d’informations complémentaires a été rempli par les 

intervenant·e·s.  

Avec leur accord, les discussions ont été enregistrées sur support 

audionumérique, puis entièrement retranscrites et anonymisées. Par le biais 

du logiciel NVivo, les données ont ensuite été codifiées pour dégager des 

noyaux de sens selon une logique interprétative fine et inductive, selon un 

processus d’aller-retour entre les membres de l’équipe de recherche.  

 Certifications éthiques et convenances institutionnelles 

Une certification éthique universitaire (2490_e_2018), une certification 

éthique multicentrique (MP-DIS-1718-39) et quatre convenances 

institutionnelles pour les sites ciblés par les volets 2 et 3 ont été obtenues. 
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PARTIE D – RÉSULTATS 

 

1. Principaux résultats obtenus 

 

Volet 1 (quantitatif-parents) 

Les résultats du premier volet nous permettent de dégager trois 

principaux constats. Premièrement, la VCPP n’est pas un événement hors du 

commun. Au Québec, il est estimé qu’environ une mère sur dix en est victime 

(10,9%) (voir tableau 1). Environ 1,3 %** des mères ont subi de la VC durant 

la grossesse uniquement, toutes formes de violence confondues. Environ 4,1 

% des mères ont été victimes de VC uniquement après la naissance de l’enfant. 

Pour 6 % des mères, cette violence a été vécue à la fois durant la grossesse 

et après la naissance de l’enfant. 

 

Tableau 1. Prévalence de violence conjugale envers la mère au cours de la 

période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018 

 

 
 

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du 

Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales, p. 109 40 

 

Deuxièmement, certaines mères vivent plusieurs formes de VCPP 

simultanément. Environ 5 % des mères ont vécu une forme de violence, 3,2 

%* en ont vécu deux et 2,6 %* en rapportent trois ou plus (voir tableau 2). 

Lorsque l’on s’attarde aux formes de violence, près d’une mère québécoise sur 

10 (9 %) a été victime de violence psychologique et verbale en période 

périnatale, 5 % des mères ont vécu de la violence de contrôle, 3,7 %, de la 

violence physique, 1,2 %**, de la violence sexuelle et 1,3 %*, de la violence 

financière. 
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Tableau 2. Concomitance des formes de violence conjugale envers la mère 

au cours de la période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018 

 

 
 

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du 

Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales, p. 110 40. 

 

Troisièmement, certains facteurs sont associés à une probabilité accrue 

d’avoir vécu de la VCPP. Les femmes âgées de moins de 25 ans au moment de 

leur accouchement, celles ayant une problématique de consommation de 

drogues ou d’alcool ou encore celles rapportant vivre des symptômes de 

dépression étaient plus à risque de vivre de la VCPP que celles ne rencontrant 

pas ces caractéristiques. Au niveau social et environnemental, le fait d’être en 

situation de monoparentalité, de vivre un niveau élevé de stress associé au 

rôle parental, de ne pas avoir bénéficié d’une éducation post-secondaire ou 

encore de vivre dans un quartier pour lequel l’indice de défavorisation 

matérielle se situe dans les quantiles défavorisés étaient associés à un risque 

accru de vivre de la VCPP 43.  

Volet 2 (qualitatif-parents) 

Les résultats du deuxième volet permettent de dégager plusieurs 

constats, articulés autour des expériences et manifestations de VCPP et la 

parentalité, ainsi que les trajectoires et les expériences de services des 

participant·e·s. Nous présentons les 4 plus saillants pour les mères et 3 pour 

les pères. 

Mères 

Premièrement, les participantes ont rapporté que tout au long de la 

période périnatale, la VC avait escaladé en prenant différentes formes et en 

engendrant des conséquences de plus en plus importantes pour elles et leur(s) 

enfant(s). Presque toutes les femmes rencontrées (n=15) avaient vécu au 

moins un épisode de VC avant qu’elles ne deviennent enceinte, toutes en ont 

vécu pendant leur grossesse et 16 sur les 17 rencontrées en ont également 

vécu dans les deux années suivant la naissance de l’enfant.  
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Et puis, à partir de là, ça a commencé, vraiment des coups, de partout, 

ça pleuvait… à chaque fois qu’on avait un malentendu, il répondait par 

des coups… (M10) 

 

La violence est devenue dix fois pire […] C'était horrible. Quelqu'un 

venait de prendre sa place. C'était la haine, là! C'était 

épouvantable. (M1) 

 

Quelques femmes (n=4) rapportent aussi avoir vécu de la violence 

psychologique, verbale ou physique pendant leur accouchement : 

J'suis en train d'accoucher. J'ai des contractions et j'dois courir autour 

de la table avec des contractions parce qu‘il essaie de m'étrangler. (M5) 

 

Deuxièmement, cette violence est vécue dans un contexte où elles sont 

les principales responsables de la famille, générant ainsi une charge mentale 

et physique importante. En effet, leurs témoignages révèlent que, dans la 

majorité des cas, le père se désinvestit de sa paternité et attribue à la mère la 

responsabilité des soins au bébé. De plus, cette responsabilité inclut aussi 

l’organisation domestique: 

 

J'étais couchée avec le bébé, je l'allaitais. « Laisse cet enfant, là, va 

cuisiner! L'enfant n'est pas une poupée, et tout, depuis qu'il est là, c'est 

comme tu t'en fous de... ». (M10).  

 

Si je prenais ma douche, il était avec l'enfant devant la porte. Pis là, il 

le faisait pleurer. […] Il restait là, puis il disait : « Ben, dépêche-toi! » 

[…] Je n’avais pas de break (M8). 

 

Troisièmement, l’expérience parentale des femmes est ébranlée par 

celle de la VCPP. Non seulement les femmes sont quasiment seules à s’occuper 

de leurs enfants, mais à cela s’ajoutent aussi le stress et la détresse 

occasionnés par la violence et leur désir de protéger les enfants, que ce soit 

pendant la relation ou après la rupture. Près de la moitié des participantes 

(n=7) ont d’ailleurs évoqué explicitement un état de vigilance et d’alerte 

constant. Certaines mères ont évoqué que la VCPP contribuait à fragiliser le 

lien affectif qu’elles avaient avec leur enfant. Plusieurs ont fait part d’une forme 

de culpabilité ressentie à l’effet qu’elles estimaient ne pas pouvoir passer assez 

de temps avec leur enfant, contraintes de conjuguer plusieurs responsabilités 

dans ce contexte : 
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Quand j’étais là, je voulais être là avec elle parce que justement, j'avais 

l'impression que je manquais tellement parce qu’il fallait que je 

m’occupe de tout le reste là. (M11)  

 

Quatrièmement, la période périnatale offre des occasions d’aborder la 

VC. La majorité des participantes ont eu plusieurs occasions de rencontrer des 

intervenant·e·s pendant la grossesse. Par exemple, presque toutes (n=15) ont 

eu des contacts pour leur suivi de grossesse avec des professionnel·le·s du 

RSSS et plus d’un tiers ont rencontré des intervenant·e·s communautaires 

pour aborder la VC ou recevoir du soutien socio-économique. La même 

proportion a été en contact avec la police à cette période. Après la naissance 

de l’enfant, toutes ont eu recours à des services dans des organismes 

communautaires (n=14) ou dans le RSSS (n=13). Elles sont plus nombreuses 

à avoir vécu dans des maisons d’hébergement après l’accouchement (n=9) 

qu’avant d’avoir donné naissance (n=3). Quelques-unes ont également eu des 

interactions avec des représentant·e·s de la DPJ (n=6).  

Plusieurs rapportent qu’elles auraient souhaité que la VCPP soit plus 

directement abordée, que la continuité et l’accessibilité des services soient 

davantage assurées pour toutes, que ce soit pendant la relation de VC ou en 

situation de post-séparation. L’analyse plus approfondie des résultats relatifs 

aux trajectoires de services des femmes rencontrées est présentée en annexe 

3 dans la fiche dédiée à cet aspect. 

Pères 

Premièrement, en dépit du petit nombre de pères rencontrés (n=6), 

trois trajectoires ont été dégagées afin de rendre compte des expériences de 

VCPP agie par les pères rencontrés. Certains (n=3) ont commencé à exercer 

de la violence et ont continué pendant la grossesse et après la naissance. Un 

participant en a exercé antérieurement à la période périnatale et a arrêté de 

le faire avant la fin de la grossesse, alors que deux autres rapportent avoir 

débuté les comportements violents après la naissance de l’enfant.  

Tableau 3 Représentation des trajectoires de violence agie par les pères  

 VC avant la 
grossesse 

(n=4) 

VC pendant la 
grossesse 

(n=4) 

VC après la 
grossesse 

(n=5) 

Trajectoire 1   (n=3)    

Trajectoire 2   (n=1)    

Trajectoire 3   (n=2)    
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Tous les pères rencontrés ont mentionné avoir exercé des 

comportements de violence psychologique et verbale à l’endroit de leur 

conjointe pendant la période périnatale par le biais d’insultes ou de remises en 

question relatives à la santé mentale des mères, leur apparence physique ou 

leurs capacités intellectuelles. Quelques-uns ont évoqué des épisodes de 

violence physique et un participant a reconnu avoir fait preuve de coercition 

sexuelle (pour en connaître davantage, se référer à la fiche Expériences et 

discours-pères 60 à l’annexe 4). Si tous se reconnaissaient comme auteurs de 

VCPP, ce qui était un des critères d’inclusion, le discours de plusieurs 

comportait par endroits des effets d’atténuation, voire de déresponsabilisation 

comme l’illustrent ces quelques extraits : « J'ai juste perdu le contrôle » (P3) 

; « […] pis elle me rendait agressif » (P2). 

Deuxièmement, la majorité des participants rapportent apprécier le fait 

d’être père et plusieurs reconnaissent qu’ils doivent davantage développer 

leurs compétences parentales. 

« C'était vraiment le meilleur cadeau, je me sentais très fier de pouvoir 

être papa. Et je pense que ça m'a beaucoup aidé à comprendre que je 

devais vraiment faire un changement dans ma vie, que je devais 

vraiment penser aux autres et pas juste moi. » (P4) 

Toutefois, les pères qui ont exercé de la violence en période postnatale 

estiment avoir pu le faire en présence d’un ou plusieurs enfants, et trois 

répondants ont mentionné avoir fait usage de violence verbale ou physique 

envers ces derniers.  

Troisièmement, tous les participants ont eu recours au soutien 

d’intervenant·e·s du milieu communautaire ou du RSSS pendant la période 

périnatale pour aborder la VC, leur paternité et, dans une moindre mesure, 

ces deux sujets combinés. Ils ont mentionné plusieurs éléments à l’origine de 

leur prise de conscience quant à la nécessité de recourir à des services, tels 

que le constat que leur violence s’intensifiait; que leur conjointe ne pouvait 

plus le supporter et décidait de le quitter; qu’un signalement à la DPJ avait été 

fait en raison des conséquences de la VCPP sur les enfants ou encore une 

expérience antérieure de service positive. Plusieurs ont également rapporté le 

décalage qu’ils ressentaient entre le père qu’ils souhaitaient être et celui qu’ils 

étaient au quotidien ou qu’ils risquaient de devenir s’ils continuaient d’exercer 

de la violence, constituant selon eux une motivation à modifier leurs 

comportements. Les services (individuels ou en groupe, mais le plus souvent 

en complémentarité) ont eu différents impacts perçus dont la conscientisation 

face à la VCPP, leur responsabilisation, la modification de leurs comportements 

et la construction d’une forme de paternité se voulant exempte de violence et 
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davantage compatible avec leur idéal. (Pour en connaître davantage, se référer 

à la fiche Services et recommandations-pères 61 à l’annexe 5). 

Volet 3 (qualitatif-intervenant·e·s) 

Les résultats du troisième volet permettent de compléter le tableau 

dressé à partir des deux premiers volets en s’appuyant, cette fois-ci, sur les 

expériences et les expertises partagées par les intervenant·e·s des milieux 

communautaires et du RSSS qui travaillent en contexte de VC ou de 

périnatalité. Quatre principaux constats sont mis de l’avant. 

Premièrement, la grande majorité des intervenant·e·s. s’accorde pour 

dire que les suivis périnataux peuvent être l’occasion de repérer ou d’intervenir 

en VC, mais que la plupart du temps ce n’est pas le cas, faute d’outil, de 

formation ou de temps. Par exemple, les questionnaires administrés aux 

femmes à leur arrivée et à leur départ d’un lieu d’accouchement pourraient 

éventuellement permettre aux femmes de se confier. Il s’agit de 

questionnaires généraux portant sur l’état de santé (ex : antécédents 

médicaux), l’âge, la qualité de la relation avec le partenaire, leur potentiel 

isolement, etc. Mais selon des répondant·e·s, il est très rare qu’ils mènent à 

un dévoilement, notamment parce qu’ils sont remplis très rapidement, 

qu’aucun suivi particulier ne semble effectué par la suite et que les 

professionnel·le·s ne sont pas toujours outillés pour approfondir certains 

thèmes estimés « sensibles » comme en témoigne cet extrait : « Ça amène 

plusieurs infirmières, comme moi des fois, à ne pas être nécessairement à 

l’aise de poser en profondeur les questions sur leur relation avec leur 

partenaire » (G1, P1). 

Comme il n’existe pas de protocole dans la plupart des milieux, plusieurs 

participant·e·s ont mentionné que l’identification de la VCPP était laissée à la 

discrétion des professionnel·le·s. Les contextes d’intervention, leurs 

expériences personnelles et professionnelles vont alors influencer leur décision 

de procéder ou non. Aussi, il arrive que le repérage se fasse par étape et par 

l’intermédiaire de plusieurs professionnel·le·s. Par exemple, un médecin inscrit 

dans un dossier « suspicion de VC » et c’est ensuite à l’infirmière ou à 

l’intervenant·e social·e de poursuivre l’évaluation éventuellement ou de 

proposer une référence (G3, P4). Dans ce cas, les femmes dirigées par le 

personnel soignant peuvent choisir, ou non, de poursuivre un suivi 

psychosocial. Toutefois, ce ne sont pas toutes les femmes qui sont dirigées 

vers un suivi individuel qui pourront bénéficier de ce soutien en raison de la 

rareté des ressources et des délais pour l’accès à des services ou des 

interventions adaptées. Les situations ayant fait l’objet d’un signalement sont 

priorisées.  
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Deuxièmement, il n’est pas toujours évident de repérer la VCPP, que ce 

soit en interagissant avec les mères ou encore les enfants de moins de deux 

ans. En l’absence de dévoilement, il arrive que les professionnel·le·s aient de 

la difficulté à identifier des indices susceptibles de les mettre sur la voie d’une 

investigation plus approfondie. Tous les participant·e·s s’accordent sur le fait 

que la VCPP engendre des conséquences sur les enfants et qu’il est important 

de les observer pour en mesurer l’ampleur. Selon ces intervenant·e·s, vivre de 

la VCPP engendre beaucoup de stress, voire de la détresse, pour les mères et 

conséquemment pour les jeunes enfants: « Le stress de la mère peut faire que 

le bébé peut le ressentir plus » (G1, P4). Selon plusieurs, cela peut aussi avoir 

des impacts au niveau de l’attachement entre la mère et le bébé. Par exemple, 

l’un·e des participant·e·s mentionne : « [O]n sous-estime toute la fragilité 

qu’on vient causer chez un enfant qui a moins de deux ans puis qui est exposé 

de façon récurrente à ça » (G4, P2).  

Or, les enfants âgés de 0 à 2 ans ne peuvent pas verbaliser ou nommer 

clairement ce qu’ils vivent à la maison : « Surtout dans le bas âge, ces enfants-

là ne s’expriment pas, mais sentent l’atmosphère, la sécurité. […] Ce sont des 

petites éponges » (G1, P3). Il est possible alors de les observer ou de consulter 

les personnes qui gravitent autour comme les éducatrices en milieu de garde. 

Les professionnel·le·s rencontré·e·s estiment conséquemment qu’il est 

important de se concentrer sur différents signes qui peuvent indiquer la 

présence de VCPP. Pour ce faire, les participant·e·s ont partagé plusieurs 

éléments qui indiquent la nécessité d’une évaluation plus approfondie. Parmi 

eux, on peut retenir les situations où les enfants présentent « des difficultés 

au niveau du contact visuel »; « des difficultés d’attachement »; donnent 

l’impression d’être « extrêmement nerveux », « réactifs » ou « tendus 

constamment »; [des] « situations de protection ou d’urgence »; des 

« coliques ou vomissements » (qui n’ont pas de raisons physiques au niveau 

médical), ou encore des problèmes d’alimentation; une perte de poids; un 

arrêt au niveau du langage. 

Troisièmement, bien que toutes et tous favorisent le travail 

intersectoriel, les disparités de missions entre les organismes et de mandats 

entre les professionnel·le·s, mais aussi les différences d’analyse quant à la VC 

et les impacts sur la parentalité semblent constituer des freins aux 

collaborations entre organismes. Là où certain·e·s parleront de conflits de 

séparation, d’autres évoqueront de la violence; là où des intervenant·e·s 

essaieront de maintenir le lien du père avec les enfants alors que la VCPP a 

été dévoilée, d’autres estiment que c’est là une marque d’une 

mécompréhension de la définition d’un parent adéquat et que c’est une mise 

en danger de la mère et des enfants. Selon les professionnel·le·s rencontré·e·s, 

les disparités au niveau des analyses et des pratiques contribuent aussi à 
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confondre les mères et les pères sur ce qu’ils devraient, ou non, partager selon 

les contextes d’intervention. Par ailleurs, des intervenant·e·s de la DPJ 

mentionnent que des professionnel·le·s d’autres ressources ont parfois peur 

de les rencontrer ou de leur communiquer de l’information, qu’ils et elles 

gardent une réserve par méfiance. À leurs yeux, cela représente un obstacle 

dans la collaboration et la mise en place d’un filet d’intervention autour des 

familles. Des enjeux de confidentialité et de sécurité limiteraient également 

l’échange.  

Quatrièmement, les intervenant·e·s sont confronté·e·s à des enjeux 

structurels dont des ressources financières insuffisantes et des ressources 

humaines instables, le manque de formation et le manque de participation à 

des lieux de supervision et de concertation. Le manque de financement 

contribue à de plus longs délais d’attente, notamment pour l’accès à des lieux 

d’hébergement sécuritaires pour les femmes et leurs enfants, mais cela a aussi 

un impact sur la distribution des ressources humaines au sein des équipes. La 

surcharge de travail et la mise à disposition de délais parfois trop courts pour 

des interventions compromettent aussi le repérage ou la possibilité de faire 

adéquatement des références. Le roulement du personnel entraine également 

la perte d’une expertise, des lacunes dans le transfert des informations et des 

dossiers, l’appauvrissement du réseau de collaboration entre les 

professionnel·le·s et les organismes ou les services. Plusieurs évoquent avoir 

souvent le sentiment de devoir « recommencer à zéro » (G5, P1). Cela 

contribue aussi à l’augmentation de la charge de travail pour les 

intervenant·e·s. De plus, la lourdeur administrative est difficile pour les 

intervenant·e·s qui estiment parfois que leur temps serait mieux investi auprès 

des familles : « Les tâches administratives sont de plus en plus affreuses. On 

est dans la performance comme ça ne se peut pas » (G3, P2). 

 

2. Conclusions  

 

Les résultats obtenus lors de cette action concertée en VC démontrent, 

hors de tout doute, que la VCPP est une problématique sociale et de santé 

publique importante au Québec. Elle serait vécue par plus d’une mère sur dix, 

toutes formes confondues. Tant les données quantitatives que qualitatives 

recueillies illustrent que la VC se manifeste à toutes les étapes de la période 

périnatale, soit pendant la grossesse et suivant la naissance de l’enfant. Pour 

plusieurs femmes rencontrées, elle aurait aussi précédé la survenue de la 

grossesse. 

La VCPP est plus susceptible de se produire dans la vie des femmes 

lorsque ces dernières sont jeunes, peu scolarisées, socialement isolées, avec 
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un revenu faible et vivant dans des milieux dont le quantile de défavorisation 

matérielle est plus élevé comparativement à celles qui ne partagent pas ces 

caractéristiques. Les problématiques de consommation d’alcool et de drogues, 

ainsi que les troubles de santé mentale sont également associées à la survenue 

de VC, à la fois pour les femmes victimes et les hommes auteurs.  

La VCPP compromet l’exercice de la parentalité pour les mères, prises 

entre la volonté de maintenir l’idéal familial et du couple, la nécessité de se 

protéger elles et leurs enfants et l’ambivalence quant à la place à laisser ou 

non au conjoint ou ex-conjoint dans l’éducation et les soins aux enfants. La 

VCPP intervient également dans l’exercice de la paternité, d’une part lorsque 

les hommes sont violents devant ou envers les enfants et d’autre part dans la 

réalisation d’un modèle de paternité non-sexiste et adéquat pour assurer la 

sécurité physique et affective des tout-petits. Les pères auteurs de VCPP 

rapportent que la conscientisation et la responsabilisation quant à leurs gestes 

demande du temps et du soutien afin qu’ils soient en mesure d’en prendre la 

pleine mesure et éventuellement d’entreprendre un véritable changement.  

Les professionnel·le·s des milieux communautaires et du RSSS révèlent 

qu’il n’est pas toujours évident de repérer la VCPP et d’intervenir ensuite pour 

protéger les victimes, tout en reconnaissant l’importance d’offrir aussi des 

services aux hommes auteurs. Ils et elles recommandent une plus grande 

accessibilité à des services diversifiés et complémentaires pour les mères et 

les enfants, mais aussi pour les pères qui ne sont pas toujours faciles à 

rejoindre ou à mobiliser. 

Enfin, la période périnatale, au-delà de la vulnérabilité qu’elle peut 

entrainer chez les parents, se révèle une période où les mères, les pères et les 

enfants sont en contact régulier avec des services. C’est donc une période riche 

d’opportunités pour la prévention et l’intervention. Il est recommandé de 

renforcer la mise en place d’outils et de protocoles pour le repérage et 

l’intervention en la matière en augmentant les occasions de sensibilisation pour 

le grand public et de formation pour les professionne·le·s. Il est également 

recommandé de favoriser les collaborations interdisciplinaires et 

intersectorielles. Ainsi, des pratiques pourraient être initiées ou consolidées 

pour mieux prévenir la VCPP et intervenir tant au niveau de la VC en elle-

même que de la parentalité dans ce contexte. 

 

3. Contribution des travaux en termes d’avancement des 

connaissances 

 

Les résultats issus des trois volets complémentaires de ce projet de 

recherche nous permettent assurément d’avoir une meilleure compréhension 
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de la problématique sociale et de santé publique importante qu’est la VCPP. Ils 

nous renseignent sur sa prévalence au Québec, la manière dont la parentalité 

est affectée par la VCPP pour les femmes victimes, mais aussi pour les hommes 

auteurs, ainsi que sur les multiples contextes de vulnérabilités qui contribuent 

à en moduler les formes et les conséquences.  

Ils nous permettent également de comprendre et de cibler la période 

périnatale comme une fenêtre de vulnérabilité pour les familles, mais aussi 

comme une opportunité pour prévenir, repérer et intervenir en matière de 

VCPP, et ce, malgré les défis et les enjeux associés au développement et à la 

mise en œuvre de pratiques professionnelles et organisationnelles55. 

Les résultats rejoignent d’autres études en ce qui concerne notamment 

l’identification de la grossesse comme une période à risque d’escalade de la 

violence 14,63,64 ou encore les conséquences de la VCPP sur le bien-être des 

femmes 4,63,65-67. Cela étant, la présente recherche révèle que l’accouchement 

est un contexte particulier lors duquel des hommes peuvent exercer de la 

violence psychologique, verbale ou physique à l’endroit de leur conjointe. 

 

Bien que la portée des résultats tirés des données qualitatives soit 

limitée en raison particulièrement des échantillons restreints sur lesquels 

l’analyse se base, ils permettent de contribuer à l’avancement des 

connaissances en ce qui a trait à l’expérience des pères auteurs de VCPP. En 

effet, il en ressort que, dans la trajectoire de ces hommes, de nombreuses 

portes d’entrée vers des services pourraient être prises en compte pour la 

prévention, le repérage ou l’intervention, que ce soit lors des cours prénataux, 

des rencontres de suivi de grossesse ou des rencontres dans les milieux 

institutionnels ou communautaires suite à la naissance. Lorsque les pères 

réalisent la gravité de leurs gestes et commencent à se conscientiser sur les 

impacts de la VCPP sur leur conjointe, mais surtout sur leurs enfants, plusieurs 

obstacles ont été rapportés, tant par ceux qui ont été rencontrés que par les 

professionnel·le·s amené·e·s à interagir avec eux. Ici, on peut retenir la peur 

du stigma, l’influence encore forte de normes sexistes entourant la masculinité 

et la paternité et la peur de ne plus être en contact avec leurs enfants. Ce sont 

là quelques-uns des freins identifiés quant à leur mobilisation et la mise en 

œuvre d’action dans le but de changer leur comportement en profondeur. 

  



 22 

PARTIE E – PISTES DE RECHERCHE 

 

1. Nouvelles pistes et questions de recherche  

 

La réalisation de cette recherche nous a permis de réfléchir collectivement à 

plusieurs angles morts et pistes de recherche qui pourraient être abordées 

dans des recherches futures. Deux pistes prometteuses sont ici ciblées.  

 

Premièrement, en réponse au devis transversal utilisé pour documenter la 

présence de VCPP, il serait intéressant d’obtenir des données quantitatives et 

qualitatives longitudinales sur la VC qui incluraient notamment la période 

périnatale et les premières années de vie de l’enfant. Ces données 

favoriseraient une compréhension plus sensible du parcours de vie en regard 

de la violence subie et de la parentalité, en plus de pouvoir mieux documenter 

les conséquences perçues de la violence et leur évolution. Les 

professionnel·le·s du RSSS et les intervenant·e·s communautaires 

rencontré·e·s ont aussi mentionné leurs besoins de connaissances sur les 

répercussions pouvant être observées chez les très jeunes enfants, une lacune 

importante dans les écrits scientifiques qui les limitent dans leurs 

interventions. 

 

Deuxièmement, une plus grande diversité en ce qui a trait à la composition 

des échantillons et des variables incluses dans les enquêtes permettrait 

d’identifier les positionnements sociaux et les oppressions. Ainsi, on éviterait 

d’amalgamer les expériences selon un modèle homogénéisé. Cela permettrait 

de rendre compte des vécus de femmes et d’hommes davantage marginalisés, 

de renseigner de manière plus fine les différentes manifestions et contextes de 

la VCPP et d’en tenir compte pour adapter les pratiques dans une perspective 

de recherche appliquée.  

 

2. Principale piste de solution  

 

À la lumière des résultats des trois volets de cette recherche, la sensibilisation 

d’un large public, dont les parents, et la formation des professionnel·le·s du 

RSSS et des intervenant·e·s communautaires en lien avec la VCPP nous 

semblent être les deux pistes complémentaires à privilégier. L’analyse des 

résultats de la recherche permet de réitérer la nécessité de susciter une prise 

de conscience à l’effet que la VCPP est une problématique sociale et de santé 

publique qui exige une action intégrée et intersectorielle appuyée par les 

décideur·e·s, les gestionnaires, les intervenant·e·s et la population en général. 

En d’autres mots, il s’agit avant tout d’informer et de former sur la VCPP. 
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Annexe 2 : Infographie ISQ (Volet 1) 
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Annexe 3 : Fiche synthèse 1 (Volet 2) 
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Annexe 4 : Fiche synthèse 2 (Volet 2) 
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Annexe 5 : Fiche synthèse 3 (Volet 2) 
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Annexe 6 : Portrait des participantes (Volet 1) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des mères (n= 1264) 
 
 

Variables % 

Âge à la naissance de l’enfant 

15 à 24 ans 

25 à 34 ans 

35 à 44 ans 

45 ans et plus 

 

4, 0 

52,8 

40,6 

2,2 

Plus haut niveau de scolarité 

Collégial/universitaire 

Primaire/secondaire 

 

82,9 

16,8 

Emploi rémunéré 

Oui 

Non 

 

80,3 

19,7 

Type de ménage 

Monoparentale 

Biparentale 

Recomposée 

 

10,0 

87,4 

2,6 

Perception de sa situation économique 

À l’aise/revenu suffisant 

Pauvre/très pauvre 

 

94,0 

6,0 

 

 
Source des données : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des 

enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales 
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Annexe 7 : Portrait des participantes (Volet 2) 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des mères (n=17)  

 

Variables n % 

Âge   

18 à 25 ans 3 18 

26 à 35 ans 7 41 

36 et plus 7 41 

Lieu de naissance   

Canada 10 59 

Autre 7 41 

Orientation sexuelle   

Hétérosexuelle 17 100 

LGBTQ+ 0 0 

Niveau d’éducation complété   

Primaire/secondaire 5 29 

Cégep 3 18 

Université 9 53 

Occupation principale   

Travail  12 70 

Études 3 18 

À la maison 3 18 

Recherche d’emploi 2 12 

Autre 2 12 

Relation avec le conjoint violent   

Rupture 14 82 

En couple 3 18 

Nombre d’enfants   

Un 8 47 

Deux 6 35 

Trois 1 6 

Quatre 1 6 

Cinq 1 6 

Garde des enfants   

Garde partagée 1 6 

Garde exclusive 11 64 

N’a pas la garde 1 6 

En cours d’obtention de la garde exclusive 2 12 

Ne s’applique pas  

(habite avec le père de l’enfant) 

2 12 
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Annexe 8 : Portrait des participants (Volet 2) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des pères (n=16)  
 

Variables n 

Âge  

18 à 25 ans 0 

26 à 35 ans 1 

36 à 45 3 

46 ans et plus 2 

Lieu de naissance  

Canada 4 

Autre 2 

Orientation sexuelle  

Hétérosexuelle 5 

LGBTQ+ 1 

Niveau d’éducation complété  

Primaire/secondaire 1 

Cégep 2 

Université 3 

Occupations  

Travail  5 

Études 0 

À la maison 0 

Recherche d’emploi 1 

Relation avec la conjointe victime de VCPP  

Rupture 4 

En couple 2 

Nombre d’enfants  

Un 4 

Deux 1 

Trois 0 

Quatre 1 

Garde des enfants  

Garde partagée 2 

Garde exclusive 0 

N’a pas la garde 1 

En cours d’obtention de la garde exclusive 1 

Habite avec la mère de l’enfant  2 
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Annexe 9 : Portrait des participant·e·s (Volet 3) 

 

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des pères et informations 
complémentaires des professionnel·le·s (n=29)  

 

Variables n % 

Genre 

Femmes 

Hommes 

Âge 

 

26 

3 

 

89,5 

10,5 

18 à 25 ans 1 3,5 

26 à 35 ans 8 27,5 

36 à 45 ans 12 41,5 

46 ans à 55 ans 

56 ans et plus 

Données manquantes 

5 

1 

2 

17 

3,5 

7 

 

Milieu de travail au moment de la recherche 

Milieu institutionnel 

Centre Jeunesse et DPJ 

CLSC 

Centre hospitalier 

Milieu communautaire 

Groupe de soutien aux hommes 

Groupe de soutien aux femmes victimes de 

VC et leurs enfants 

Centre périnatal 

 

Niveau d’éducation complété 

 

18 

6 

10 

2 

11 

3 

5 

 

3 

 

 

62 

20,5 

34,5 

7 

38 

10,5 

17 

 

10,5 

 

Collège (régulier ou technique) 

Universitaire – premier cycle 

Universitaire –cycles supérieurs 

Données manquantes 

 

Domaine principal d’études 

Service social 

Sciences infirmières 

Psychoéducation/ éducation spécialisée 

Criminologie 

Psychologie 

Données manquantes 

2 

20 

6 

1 

 

 

15 

8 

3 

1 

1 

1 

 

7 

69 

20,5 

3,5 

 

 

51,5 

27,5 

10,5 

3,5 

3,5 

3,5 
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Nombre d’années d’expérience dans le poste occupé 

au moment de la recherche 

 

 

 

 

Moins d’1 an 2 7 

Entre 1 an et 3 ans 

Entre 4 ans et 10 ans 

Entre 11 ans et 20 ans 

Depuis plus de 20 ans 

Données manquantes 

7 

9 

8 

2 

1 

24 

31 

27,5 

7 

3,5 

 

Pourcentage évalué de la clientèle directement 

concernée par la problématique de la VCPP 

Moins de 9 % 

Entre 10 et 25% 

Entre 26 et 50% 

Plus de 50% 

Ne parvient pas à évaluer 

Données manquantes 

 

Formation en violence conjugale reçue dans les 3 

dernières années 

Oui 

Non 

Données manquantes 

 

À l’aise d’aborder directement la VC avec les 

personnes qui reçoivent le service 

Oui 

Non 

Données manquantes 

 

 

 

4 

14 

3 

5 

2 

1 

 

 

 

9 

19 

1 

 

 

 

22 

6 

1 

 

 

 

14 

48 

10,5 

17 

7 

3,5 

 

 

 

31 

65,5 

3,5 

 

 

 

76 

20,5 

3,5 
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