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Historique

Les définitions de la violence et de la santé utilisées dans ce chapitre sont celles des
Nations Unies et de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS). Selon les Nations
Unies, la violence sexospécifique inclut tout acte « causant ou susceptible de causer
aux femmes des préjudices ou des souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques
et comprenant la menace de tels actes, la contrainte ou la privation arbitraire de
liberté, que ce soit dans la vie publique ou la vie privée ». L’OMS définit ainsi la santé :
« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

Prévalence de la violence envers les femmes

Dans les documents, les taux de violence envers les femmes varient selon la définition de I'agression
sexuelle ou de la violence conjugale (p. ex. violence physique, psychologique ou sexuelle), la facon
dont les questions sont formulées (nombre de questions et éléments de détails qu’elles contiennent)
et la facon de les poser (p. ex. enquéte écrite ou entrevue en personne). D’autres différences peuvent
étre attribuables aux caractéristiques des femmes visées par 'étude, au recours a des intervieweurs
simples ou multiples et au fait que les questions posées aux femmes portent sur une violence en cours
ou antérieure.

Au Canada, on a réalisé deux enquétes nationales sur la violence envers les femmes [I, 2] et quelques
études locales ou régionales (voir tableau |). Comme la méthodologie et la population different, il est
difficile de comparer directement les taux de violence entre le Canada et d’autres pays industrialisés. Un
exemple d’études provenant de la Suede, du Royaume-Uni et des Etats-Unis, résumé au tableau 2,
illustre les taux de violence envers les femmes. Le tableau 3 résume des études récentes sur la violence
envers les adolescentes et les jeunes femmes.

Effets de la violence envers les femmes sur la santé

Les femmes victimes de violence présentent des taux élevés de maladies physiques : taux plus élevés
d’infection pelvienne, de MTS, y compris le VIH/SIDA, d’infections urinaires, de douleurs pelviennes
chroniques et d’autres problémes génito-urinaires [3 1] et gynécologiques [32], ainsi que des taux plus
élevés de résultats anormaux aux tests de Pap [6]. Les femmes victimes de violence présentent aussi des
taux plus élevés de douleurs musculosquelettiques [33] et de troubles gastro-intestinaux [34].

Chez les adolescentes, on associe la violence physique et sexuelle au cours des fréquentations a un
risque de consommation de substances, de moyens de contréle du poids dangereux pour la santé
(p. ex. utilisation de laxatifs, vomissements), de comportements sexuels risqués, de grossesses et de
tentatives de suicide [29]. On établit aussi un lien entre le tabagisme précoce et des agressions
psychologiques, sexuelles ou physiques [35].

" Les opinions exprimées dans ce rapport ne représentent pas nécessairement celles de I'lnitiatve sur la santé de la population
canadienne, de l'Institute canadien d'information sur la santé ou de Santé Canada.
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Les femmes qui ont signalé avoir été victimes d’un viol ou d’une agression physique ont indiqué que
leur qualité de vie avait diminué considérablement et que leur réussite scolaire et financiére était limitée
plus d’une décennie plus tard [36]. On a établi des liens méme entre une exposition a la violence « peu
grave » et des problemes de santé physique et psychologique chez les femmes [37].

La violence peut causer des traumatismes tres graves et parfois mortels. Lorsqu’on étend la définition
de la mortalité reliée a la grossesse pour y inclure I’homicide, ce dernier devient la principale cause de
déces pendant la grossesse ou I'année qui suit I'accouchement (20 % des déces reliés a la grossesse) [38].

Les femmes enceintes qui ont été victimes de violence sont plus susceptibles de consommer de I'alcool
et des drogues et de fumer que celles qui n’ont pas été victimes de violence [9, 39, 40] et de souffrir de
troubles mentaux pendant la grossesse [41]. Les femmes enceintes victimes de violence tardent souvent a
demander des soins prénataux [42, 43]. La violence au cours de la grossesse est un facteur qui joue sur
les résultats obstétriques médiocres comme une fausse couche, la mort néonatale [44], 'accouchement
prématuré [45] et les naissances de faible poids [46]. La violence a aussi un effet sur les grossesses
inattendues ou indésirées [47].

Plusieurs études confirment maintenant le lien entre la violence et une mauvaise santé mentale, et en
particulier la dépression [48-50]. On a établi des liens importants entre la violence sexuelle au cours de
I'enfance et a la fois le tabagisme et I'alcoolisme et la toxicomanie ultérieures [14, 35, 51]. Les femmes qui
ont été victimes de violence sexuelle sont aussi plus susceptibles de signaler qu’elles prennent un
psychotrope d’ordonnance, qu’elles consomment des drogues illicites et qu’elles ont des dysfonctions
sexuelles [52]. Elles présentent des taux déclarés plus élevés de tentatives de suicide et des symptomes
de stress posttraumatique. Les femmes victimes d’agression sexuelle avant I'age de 16 ans sont plus
susceptibles d’essayer de se suicider [53, 54].

Conséquences sexospécifiques

Au cours d’enquétes menées aupres de couples (mariés et non mariés) qui cohabitent, on a utilisé des
questions tirées de la Conflict Tactics Scale [55]. On demande aux répondants s’il est déja arrivé que leur
partenaire leur ait lancé des objets, les ait poussés, empoignés ou bousculés, giflés ou frappés du pied,
mordus ou frappés, battus, étranglés, brilés, leur ait imposé de force des rapports sexuels ou les ait
menacés d’utiliser ou a en fait utilisé une arme a feu ou un couteau. Ces études ont démontré que

« n'importe quelle » violence éclate de fagon a peu pres égale entre les hommes et les femmes, mais
que la tendance de la violence differe. Les femmes ont signalé avoir été victimes de violence plus grave
(p. ex. ont été battues, forcées d’avoir des rapports sexuels), tandis que les hommes étaient plus
susceptibles d’avoir été poussés ou giflés [2]. Comme elles sont en général plus petites, les femmes sont
plus susceptibles de subir un traumatisme que les hommes au cours d’une confrontation avec violence.
C’est pourquoi il importe de tenir compte du contexte de la violence.

Effet de la violence envers les femmes sur Putilisation
des services de santé

Les femmes victimes de violence ont recours plus souvent que les autres aux services de santé. Cette
utilisation des services comprend des taux plus élevés de consultation de médecins, de visite a I'urgence
et d’hospitalisation, et les femmes en cause signalent que leur état de santé est moins bon [49, 56-59].

Les femmes victimes de violence, que ce soit pendant I’enfance ou a I'dge adulte, risquent donc
davantage de voir leur état de santé, tant physique que psychologique, mal évoluer. Ces femmes ont
recours davantage au systéme de santé et fonctionnent moins bien en société, ce qui a des répercussions
importantes sur la répartition des ressources et |'orientation du systéme de santé. Les estimations
relatives aux colts annuels des traitements médicaux dispensés aux femmes victimes de violence au
Canada varient de 408 millions [60] a 1,5 milliard de dollars [61], et les colits estimatifs des services
hospitaliers internes reliés a la violence varient de 37,8 a 70,7 millions de dollars [1].
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Méthode

Dans ce chapitre, on a analysé des données tirées de I'lEnquéte sociale générale (ESG) de 1999. L'ESG
est une enquéte nationale congue pour suivre les attitudes et les expériences des Canadiens face a un
vaste éventail d’enjeux. L’'ESG de 1999 a porté sur un vaste éventail de sujets reliés a la violence et a
la victimisation.

Dans le cadre de 'ESG de 1999, on a interrogé quelque 26 000 Canadiens entre février 1999 et
décembre 1999. On a évalué la violence conjugale au moyen d’une version de la Conflict Tactics Scale.
Les répondants étaient des femmes et des hommes de |5 ans ou plus des 10 provinces. L’enquéte a
exclu ceux qui vivent a plein temps dans des établissements, la population du Yukon, des Territoires du
Nord-Ouest et du Nunavut, les personnes qui n’avaient pas le téléphone (environ 2 % de la population),
celles qui ne parlaient pas francais ou anglais et les sans-abri.

On a choisi les répondantes a I'enquéte par composition aléatoire. Les entrevues se sont déroulées par
téléphone assisté par ordinateur. Dans le cadre de 'ESG de 1999, 14 269 femmes ont été interrogées au
Canada. On a attribué aux réponses une pondération pour représenter la population des femmes non
institutionnalisées agées de 15 ans ou plus vivant au Canada. Lorsqu’une cellule comptait moins de
|5 femmes, on a jugé le total insuffisant pour permettre une analyse statistique et la cellule en cause est
demeurée vide.

Analyse

Pour les besoins de la présente étude, on a utilisé deux grandes catégories de violence. La premiere a été
celle de la « violence causée par un partenaire actuel » ou « violence causée par un ancien partenaire » au
cours des 12 mois ou des 5 ans précédents. A cause du nombre limité de répondantes, nous avons
combiné les réponses portant sur les 12 mois et les 5 ans précédents afin de produire des chiffres plus
importants pour les fins des analyses statistiques. Nous avons en outre combiné des réponses reliées aux
partenaires courants et celles qui avaient trait a un ancien partenaire. La deuxiéme grande catégorie de
questions portait sur les « agressions sexuelles pendant toute la vie » causées par un non-partenaire.

Les types de violence inclus dans le calcul des taux étaient la violence physique non grave, la violence
physique grave, « toute violence physique ou sexuelle » (non grave et grave), la violence psychologique, la
violence psychologique ou financiére et « toute » violence conjugale (physique, psychologique ou
financiere). Nous avons aussi analysé le taux de violence sexuelle pendant toute la vie.

L’ESG de 1999 contenait plusieurs questions sur le recours aux services des professionnels de la santé,
ainsi que sur la consommation de médicaments contre I'anxiété, la dépression ou les troubles du sommeil
chez les victimes de violence. Le nombre de victimes de violence était trop restreint pour qu’on puisse
procéder a d’autres analyses sur ces variables reliées a la santé, sauf la consommation de drogues.

Nous avons enfin déterminé les taux de violence dans les régions du Canada en fonction de facteurs
comme ['origine ethnique, la scolarité, le revenu et la présence d’enfants, et comparé les taux de violence
entre les femmes qui avaient les caractéristiques d’intérét et celles qui ne les avaient pas (p. ex. le taux
de violence chez les femmes autochtones et chez les autres) en utilisant le test-z et p < 0,05 comme
valeur significative.

Résultats

Taux globaux

Le tableau 4 présente les taux globaux de violence signalés par les femmes qui ont répondu a 'ESG de
1999 et les présente selon le type de violence, les régions (groupements provinciaux) et I'ensemble du
Canada. On a converti le pourcentage des répondantes pour établir le nombre estimatif de femmes qui
auraient vécu les diverses situations de violence.
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Dans le cas de toute violence conjugale non grave, 8,4 % des femmes du Canada ont déclaré en avoir
été victimes. C’est I'Alberta (11,5 %) qui présente le taux le plus élevé et 'Ontario (7,3 %) qui a le taux
le plus faible. La prévalence de la violence grave était moindre que celle de la violence non grave. Le taux
déclaré pour le Canada s’établissait a 4,8 % (allant de 3,9 % au Québec a 7,0 % au Manitoba et en
Saskatchewan). Si 'on combine la violence non grave et la violence grave, le taux s’établit a 8,7 % au
Canada, I'Alberta enregistrant les taux les plus élevés et 'Ontario, les plus faibles.

On a constaté que la violence psychologique déclarée (conjuguée ou non a la violence financiere) était
plus prévalente que la violence physique ou sexuelle : 19,3 % des répondantes ont déclaré étre victimes
de violence psychologique, proportion qui n’a pas varié considérablement entre les régions, la fourchette

y of o .
s’étendant de 22,6 % a 16,8 % en Ontario.

Si 'on résume les divers modes de violence conjugale (physique, sexuelle, psychologique et financiere),
le taux déclaré de « toute » violence s’établit a 21,2 % chez les femmes du Canada. Le pourcentage n’a
pas varié beaucoup entre les provinces, soit de 18,8 % (Ontario) a 25,0 % (Alberta).

On a aussi interrogé les femmes au sujet de leur expérience de violence sexuelle causée par un
partenaire non intime. Dans I'ensemble, | 1,6 % ont déclaré avoir été exposées a la violence sexuelle.
Ce pourcentage a varié de 10,0 % en Ontario a 16,3 % en Colombie-Britannique.

Parmi les femmes qui ont déclaré avoir été victimes d’au moins un mode de violence, 23,8 % ont
déclaré prendre des médicaments contre I'anxiété, la dépression ou les troubles du sommeil. La
consommation de ces médicaments a varié d’'un minimum de 17,0 9% au Manitoba et en Saskatchewan
a un maximum de 25,9 % en Colombie-Britannique.

Lieu de naissance

On a analysé les données en fonction du lieu de naissance de la répondante, soit au Canada ou a
I’étranger (tableau 5).

Les femmes nées au Canada ont signalé des taux de tous les types de violence plus élevés que celles
qui sont nées a I'étranger : p. ex. le taux de violence non grave s’établissait a 8,8 % comparativement a
6,2 % chez les femmes nées a I'étranger (b < 0,01). Méme si I'on a constaté cette tendance dans toutes
les régions comportant un nombre suffisamment élevé de répondantes, le taux de violence non grave
était beaucoup plus élevé chez les femmes nées au Canada que chez les autres en Colombie-Britannique
seulement (12,3 % contre 6,4 %, p < 0,01). Il n’y avait pas de différence statistiquement significative en
fonction du lieu de naissance (p > 0,05) chez les femmes qui ont déclaré avoir été victimes d’au moins
une forme de violence et prendre des médicaments contre I'anxiété, la dépression ou les troubles
du sommeil.

La violence sexuelle pendant toute la vie était aussi moins prévalente chez les femmes nées a I'étranger,
dans toutes les régions pour lesquelles des données étaient disponibles (p < 0,001) sauf au Québec, ou la
différence n’était pas statistiquement significative (tableau 5). En Alberta, le taux de violence sexuelle
pendant toute la vie s’établissait a 16,7 % chez les femmes nées au Canada et a 6,6 % chez les autres
(p < 0,001). En Ontario, les femmes nées au Canada étaient presque deux fois plus susceptibles que les
femmes nées ailleurs (p < 0,001) de signaler avoir été victimes de violence sexuelle pendant leur vie.

Minorités visibles (tableau 6)

Dans la plupart des régions sauf I’Ontario, il y avait trop peu de répondantes qui se sont dites membres
d’une « minorité visible » pour qu’on puisse procéder a une analyse compléte. Dans I'ensemble, il y avait
peu de différence entre le taux de violence physique non grave signalé par les femmes qui ne se sont pas
déclarées membres d’une minorité visible (8,4 %) et celui qu’ont signalé les femmes qui ont déclaré faire
partie d’une minorité (7,9 %) (p > 0,05).
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Pour le Canada, I'Ontario et I'Alberta, il n’y avait pas de différences considérables entre les femmes
appartenant a des minorités visibles et les autres quant au taux de violence psychologique, ou au taux
de violence psychologique ou financiere. Au Québec, toutefois, les deux formes de violence (violence
psychologique et violence psychologique ou financiere) étaient plus répandues chez les répondantes
des minorités visibles que chez les autres (p < 0,05).

Dans I'ensemble, on n’a pas constaté de différences considérables entre les femmes de minorités
visibles et les autres quant a I'utilisation des médicaments. Le taux de violence sexuelle pendant toute la
vie était moins élevé chez les femmes d’une minorité visible au Canada dans I'ensemble (p < 0,001), en
Ontario (p < 0,001) et en Colombie-Britannique (p < 0,001) que chez les femmes n’appartenant pas a
une minorité visible.

Femmes autochtones (tableau 7)

Concernant les provinces et les régions de I'Est, I'Enquéte sociale générale comptait trop peu de
répondantes qui se sont identifiées comme Autochtones pour permettre une analyse. Dans I'ouest du
Canada, leur nombre était toutefois assez élevé pour qu’on puisse analyser certains des types de violence
envers ces femmes (tableau 7).

Les taux de tous les types de violence étaient plus élevés chez les femmes autochtones que chez celles
qui ne se sont pas déclarées autochtones. Par exemple, les taux déclarés de toute violence conjugale chez
les femmes autochtones comparativement aux femmes non autochtones s’établissaient a 57,2 % et
18,5 % au Manitoba et en Saskatchewan (p < 0,05), 56,6 % et 24 % en Alberta (p < 0,05) et 42,1 %
et 22,2 % en Colombie-Britannique (p < 0,05). La consommation de médicaments chez les victimes
de violence est a peu prés la méme chez les femmes autochtones que chez les non-Autochtones.

Un pourcentage plus élevé de femmes autochtones que de femmes non autochtones ont signalé
avoir été victimes de violence sexuelle globale causée par un non-partenaire en Colombie-Britannique
(31,1 % contre 15,6 %, p < 0,05). Au Manitoba et en Saskatchewan, les taux d’agression sexuelle
n’étaient pas statistiquement différents entre les femmes autochtones et les non-Autochtones.

Milieu urbain et rural (i.-P.-I'E.) (tableau 8)

En général, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les femmes vivant en milieu
urbain et celles qui vivaient en région rurale en ce qui concerne les taux de violence ou d’agression
sexuelle par le partenaire. Les taux de consommation de médicaments contre 'anxiété, la dépression et
les troubles du sommeil se ressemblaient aussi de pres chez les femmes urbaines et rurales.

Age (tableau 9)

Les taux de tous les types de violence conjugale étaient reliés a I'age de la répondante (tableau 9). Les
femmes plus jeunes (15 a 24 ans) étaient beaucoup plus susceptibles que les femmes plus agées (plus de
45 ans) (p < 0,05) de signaler qu’elles étaient victimes de violence. Les femmes de 25 a 34 ans étaient
aussi beaucoup plus susceptibles de signaler tous les types de violence conjugale que les femmes de
35244 ans (p < 0,05).

Dans le cas de la violence non grave, on a constaté I'existence d’un gradient selon I'age : les femmes les
plus jeunes présentaient le taux le plus élevé (24,1 % pour I'ensemble du Canada) et celles de plus de
45 ans, les taux les plus faibles (3,3 %). On a constaté des tendances semblables pour toutes les
provinces et les régions. Lorsqu’on a tenu compte de la violence grave, on a constaté |'existence de
gradients semblables selon 'age.

Les jeunes femmes victimes de violence prenaient moins de médicaments que les répondantes plus
agées : 18,1 % comparativement a 32,5 % (p < 0,001).
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Dans I'ensemble, au Canada, les jeunes femmes agées de |15 a 24 ans étaient beaucoup moins
susceptibles que les femmes de 25 a 34 ans de déclarer avoir été victimes de violence sexuelle pendant
leur vie (13,2 % contre 16,4 %, p < 0,05). On a constaté cette tendance dans toutes les provinces et les
régions. Les taux de violence sexuelle pendant la vie étaient beaucoup plus élevés chez les jeunes femmes
de I'Alberta (p < 0,05) et de la Colombie-Britannique (p < 0,01) que chez celles de I'Ontario.

Limite des activités (tableau 10)

L’ESG 1999 ne contenait aucune question directe sur I'incapacité, mais elle contenait des questions sur la
« limite des activités » définies par les répondantes. Aux fins de la présente analyse, on a comparé les
femmes qui ont répondu affirmativement a la question « Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un
probléme de santé de longue durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire a la
maison, a I'école, au travail ou dans d’autres activités? » a celles qui n’ont pas déclaré étre limitées dans
leurs activités (tableau 10).

Dans I’ensemble, pour le Canada, les répondantes qui ont déclaré avoir des activités limitées étaient
beaucoup plus susceptibles de signaler tous les types de violence conjugale que celles dont les activités
n’étaient pas limitées (p < 0,01). On a constaté la méme situation dans le cas de la violence non grave,
grave et psychologique. Pour la plupart des provinces et des régions, le taux de violence était plus élevé
chez les femmes aux activités limitées, particulierement en Colombie-Britannique. Les taux de violence
conjugale physique ou sexuelle s’établissaient a 16,7 % chez les femmes de la Colombie-Britannique aux
activités limitées comparativement a 9,7 % chez celles aux activités non limitées (p < 0,05).

Les femmes qui indiquaient avoir des activités limitées et qui étaient victimes de violence étaient
beaucoup plus susceptibles de prendre des médicaments. En Ontario, 50,5 % des femmes aux activités
limitées prenaient des médicaments, comparativement a 18,0 % de celles qui n’en avaient pas

(p < 0,001).

Les agressions sexuelles pendant la vie étaient beaucoup plus courantes chez les femmes qui
indiquaient avoir des activités limitées dans les provinces de I'Atlantique (p < 0,05), en Ontario
(p < 0,05), et en Colombie-Britannique (p < 0,01) que chez celles qui n’en avaient pas. On a constaté
les écarts les plus importants en Colombie-Britannique : 25,2 % comparativement a 14,5 % des femmes
aux activités non limitées (p < 0,01).

Etat de parent (tableau I 1)

Dans cette analyse, on a comparé les répondantes qui vivaient avec un partenaire et des enfants de moins
de 25 ans a celles qui étaient chef de famille monoparentale et avaient des enfants de moins de 25 ans au
foyer (tableau | 1). Au Canada, les chefs de famille monoparentale étaient beaucoup plus susceptibles de
signaler avoir été victimes d’un épisode de violence conjugale que les répondantes vivant avec un
partenaire et des enfants (p < 0,001).

Les taux de violence non grave étaient tres élevés chez les femmes chef de famille monoparentale qui
avaient des enfants. Au Manitoba et en Saskatchewan, 67,7 % des répondantes qui étaient chef de famille
monoparentale ont déclaré avoir été victimes de violence conjugale physique non grave au cours des cinq
années précédentes. Ce taux se compare a celui de 8,5 % dans le cas des répondantes vivant avec un
partenaire et des enfants (p < 0,01). Les taux de violence grave étaient aussi treés élevés dans le cas des
répondantes qui étaient chef de famille monoparentale. Au Manitoba et en Saskatchewan, par exemple,
50,5 % de ces répondantes ont déclaré avoir été victimes de violence conjugale grave au cours des cinq
années précédentes.

On a aussi constaté que la violence psychologique était prévalente chez les parents vivant seuls. En
Alberta, par exemple, 73,8 % des répondantes qui étaient meres et vivaient seules ont déclaré avoir été
victimes de violence psychologique ou financiere comparativement a 20,8 % de celles qui vivaient avec
un partenaire et des enfants (p < 0,001).
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Les taux de toute violence conjugale chez les meres vivant seules ont varié de 59,4 % au Québec a
84,6 % au Manitoba et en Saskatchewan. Au Canada, les victimes de violence qui étaient des méeres
vivant seules étaient autant susceptibles de prendre des médicaments que les répondantes qui vivaient
avec un partenaire (p > 0,05).

Au Canada, les répondantes qui étaient des meres vivant seules présentaient aussi un taux plus élevé
d’agression sexuelle pendant leur vie, qui était environ deux fois plus élevé que celui des femmes vivant
avec un partenaire et des enfants (p < 0,001).

Présence ou absence d’un partenaire au foyer (tableau 12)

Dans cette analyse, on a comparé le taux de violence chez les répondantes qui n’avaient pas de
partenaire au foyer a celui des femmes qui avaient un mari au foyer, ainsi qu’a celui des femmes qui
avaient un conjoint de fait. Les ménages constitués de partenaires du méme sexe étaient trop peu
nombreux pour permettre une analyse.

Les femmes qui ne vivaient pas avec un partenaire ont déclaré des taux plus élevés de violence causée
par un partenaire intime que celles qui vivaient avec un conjoint de fait ou marié. Au Québec, par
exemple, le taux de violence physique non grave chez les répondantes s’établissait a 23,7 % dans le cas
des femmes qui n’avaient pas de partenaires vivant au foyer, comparativement a | 1,4 % dans le cas de
celles qui avaient un conjoint de fait (p < 0,001) et 2,0 % dans le cas de celles qui étaient mariées
(p < 0,001). On a constaté des tendances semblables pour tous les types de violence physique analysés.

Les taux de toute violence causée par le partenaire étaient trés élevés chez les femmes vivant sans
partenaire. En Alberta, par exemple, 63,0 % des répondantes ont déclaré avoir été victimes d’une
violence quelconque causée par le partenaire intime, comparativement a 43,1 % des femmes vivant
dans une union de fait (p < 0,05) et 16,2 % des femmes mariées (p < 0,001).

Au Canada, les femmes sans partenaire qui étaient victimes de violence étaient beaucoup plus
susceptibles de prendre des médicaments que celles qui étaient mariées (p < 0,01). On n’a constaté
aucune différence significative au niveau de la consommation de médicaments entre les femmes sans
partenaire et celles qui vivaient dans une union de fait (p > 0,05).

Les femmes vivant avec un conjoint de fait ont signalé des taux plus élevés d’agression sexuelle
pendant leur vie que les femmes vivant sans partenaire ou les femmes mariées. En Ontario, par exemple,
18,9 % des répondantes qui avaient un conjoint de fait ont déclaré des taux d’agression sexuelle pendant
leur vie, comparativement a | 1,0 % des femmes vivant sans partenaire (p < 0,05) et a 8,5 % des femmes
mariées (p < 0,01).

Nombre d’enfants dans le ménage (tableau 13)

Le taux de violence conjugale n’était pas statistiquement différent chez les répondantes vivant dans un
ménage comptant un enfant par rapport a celles qui vivaient avec deux enfants ou plus. On a constaté ces
tendances entre toutes les provinces et les régions. Les victimes de violence vivant dans un ménage sans
jeunes enfants étaient tout aussi susceptibles de déclarer qu’elles prenaient des médicaments que celles
qui avaient de jeunes enfants (un enfant, p > 0,05; deux enfants ou plus, p > 0,05).

Au Canada, le taux déclaré d’agression sexuelle pendant leur vie étaient beaucoup moins élevé chez les
répondantes ne vivant pas avec de jeunes enfants que chez celles qui vivaient avec des enfants (un enfant
p < 0,01; deux enfants ou plus, p < 0,01).
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Niveau d’études (tableau 14)

L’analyse du niveau d’instruction des répondantes et du taux de violence causée par le partenaire n’a pas
dégagé de tendances uniformes. Le taux de toute violence conjugale (physique, sexuelle, psychologique
ou financiere) chez toutes les répondantes s’est établi a 23,0 % dans le cas des femmes qui n’avaient pas
fait d’études ou qui avaient fait des études élémentaires ou secondaires, a 22,6 % chez celles qui avaient
un dipléme d’études secondaires et a 19,6 % chez celles qui avaient fait les études collégiales ou
universitaires. Les femmes peu instruites qui étaient victimes de violence étaient beaucoup plus
susceptibles de prendre des médicaments contre I'anxiété, la dépression ou les troubles du sommeil que
les femmes qui avaient fait des études secondaires (p < 0,05), collégiales ou universitaires (p < 0,05).

Les répondantes peu instruites étaient moins susceptibles de déclarer avoir été victimes d’agression
sexuelle pendant toute leur vie que celles qui avaient fait des études plus poussées. Dans I'ensemble du
Canada, par exemple, 8,9 % des femmes qui n’avaient pas terminé leurs études secondaires ont déclaré
avoir été victimes d’agression sexuelle pendant leur vie comparativement a 12,2 % des femmes qui
avaient un dipléme d’études secondaires (p < 0,01) et a 13,0 % des répondantes qui avaient fait des
études collégiales ou universitaires (p < 0,001).

Revenu du ménage (tableau 15)

Les répondantes vivant dans un ménage a faible revenu étaient plus susceptibles de signaler tous les types
de violence conjugale et I'on a constaté ces tendances dans toutes les provinces et les régions

(tableau 14). En Ontario, par exemple, 9,9 % des répondantes de ménages dont le revenu n’atteignait
pas 30 000 $ ont déclaré avoir été victimes de violence physique grave comparativement a 4,7 % des
femmes de ménages dont le revenu se situe entre 30 000 $ et 49 999 $ (p < 0,05) et 2 2,8 % de celles
des ménages qui gagnent 50 000 $ ou plus (p < 0,01).

Des femmes de tous les groupes de revenu ont déclaré avoir été victimes de violence psychologique,
mais les taux de violence psychologique déclarée étaient les plus élevés chez les répondantes de ménages
a faible revenu. En Alberta, parmi les ménages aux revenus les plus faibles, 40,8 % des répondantes ont
signalé avoir été victimes de violence psychologique ou financiere, comparativement a 26,2 % dans le cas
des ménages gagnant entre 30 000 $ et 49 999 $ (b < 0,05) et a 18,1 % dans celui des ménages gagnant
50 000 $ ou plus (p < 0,001).

Les répondantes de ménages a faible revenu qui ont signalé avoir été victimes de violence conjugale
étaient aussi plus susceptibles de prendre des médicaments contre 'anxiété, la dépression ou les troubles
du sommeil, tendance que I'on a constatée dans toutes les provinces et les régions. Au Canada, presque
le tiers (31,4 %) des femmes vivant dans un ménage gagnant moins de 30 000 $ ont déclaré prendre des
médicaments comparativement a 20,3 % des femmes dont le ménage gagne de 30 000 $ 2 49 999 $
(p <0,01) eta 18,9 % de celles dont le ménage gagne 50 000 $ ou plus (p < 0,001).

Méme si les niveaux de la violence conjugale différaient entre les groupes de revenu, le taux d’agression
sexuelle pendant toute la vie n’était pas différent sur le plan statistique de celui des femmes dans toutes
les catégories de revenu du ménage. Au Manitoba et en Saskatchewan, par exemple, le taux d’agression
sexuelle pendant toute la vie s’établissait a | 1,9 % chez les femmes dont le ménage gagnait moins de
30000 $, a 10,5 % chez celles dont le ménage gagnait de 30 000 a 49 999 $ et a 12,7 % chez celles dont
le ménage gagnait 50 000 $ ou plus.
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L’ESG de 1999 comporte certaines limites. Tout d’abord, la plupart des questions portent avant tout sur
la violence conjugale. Deuxiemement, la plupart des questions portent sur un créneau de |2 mois ou de
cing ans et non sur la violence pendant toute la vie ou subie pendant I'enfance. Troisiemement, I'enquéte
de 1999 ne comporte aucune question sur la violence au cours de la grossesse. Elle n’inclut pas non plus
les femmes vivant dans des situations vulnérables qui ont pu étre victimes de violence, comme les sans-
abri ou les femmes institutionnalisées.

Résultats principaux

En général, les taux de violence ne présentaient pas de différence marquée entre les provinces et les
régions. Les taux étaient un peu plus élevés en Alberta et en Colombie-Britannique et un peu plus faibles
en Ontario que les taux déclarés dans I'ensemble du Canada. L’occurrence de la violence (grave et non
grave) était toutefois élevée dans toutes les régions et les provinces.

Neuf pour cent des femmes du Canada ont signalé avoir été victimes d’au moins un épisode de
violence causée par un partenaire actuel ou antérieur au cours des cinq années précédentes. Pondéré en
fonction de la population générale des femmes du Canada, ce pourcentage signifie que 673 000 femmes
du Canada ont été victimes d’au moins un incident de violence non grave, 379 000 ont été victimes de
violence grave, |,5 million ont été victimes de violence psychologique ou financiére et 1,4 million de
femmes ont été victimes d’une agression sexuelle pendant leur vie.

On a constaté que la violence grave était moins fréquente que la violence non grave. Néanmoins,
environ 4,8 % des femmes ont déclaré avoir été frappées, avoir recu des coups de pied, avoir été
battues, étranglées, menacées d’'un couteau ou d’une arme a feu, ou forcées de se livrer a une activité
sexuelle non désirée par un partenaire actuel ou antérieur. Quelque | 1,6 % des femmes ont déclaré
avoir été victimes d’une agression sexuelle commise par quelqu’un d’autre qu’un partenaire (ce qui
pourrait inclure des membres de la famille, d’autres personnes ou des étrangers).

L’ESG a révélé que les femmes les plus jeunes connaissaient le taux le plus élevé de violence. Nos
données canadiennes n’incluaient pas suffisamment de sujets de |15 a 19 ans qui avaient un partenaire.
Chez les jeunes femmes agées de |5 a 24 ans, le taux de toute violence conjugale s’établissait a 42,4 %.
Il'y a une explication possible : les jeunes femmes ont tendance a fréquenter des hommes jeunes, groupe
ou le taux de violence est le plus élevé.

Au cours de I'enquéte, les femmes nées a I’étranger ont déclaré des taux moins élevés de violence
conjugale et des taux plus faibles d’agression sexuelle pendant toute leur vie. Il y avait en général peu de
différences au niveau des taux de violence conjugale entre les femmes membres d’une minorité visible et
les autres. L’agression sexuelle pendant la vie était toutefois moins courante chez les femmes qui ont
déclaré appartenir a une minorité visible. Pour beaucoup de régions du pays, le nombre de répondantes
qui se déclaraient membres d’'une minorité visible était limité et c’est pourquoi on n’a pu faire rapport
des taux de violence. Parmi celles qui se sont dites membres d’une minorité visible ou qui sont nées a
I’étranger, le nombre des répondantes qui provenaient d’un pays ou d’une région du monde en particulier
était trop restreint pour qu’on puisse procéder a une sous-analyse du groupe en question. On n’a pu
déterminer non plus quelles répondantes étaient réfugiées et lesquelles étaient immigrantes. Les
immigrantes peuvent avoir un vécu de la violence différent de celui des réfugiées. Selon la culture d’ou
proviennent ces femmes, leur vécu de la violence peut différer de celui des femmes nées au Canada. Il se
peut que certaines de ces femmes ne considerent pas que certains actes sont « violents ». Il se peut aussi
que ces femmes hésitent davantage a reconnaitre ou a signaler la violence.

Les taux de violence étaient plus élevés chez les femmes autochtones que chez les non-Autochtones.
L’envergure limitée de I'’échantillon ne nous permet pas d’analyser les taux de violence chez les femmes
autochtones des provinces de I'Est. Comme on ne fournit pas de données sur les Territoires du Nord-
Ouest, il n’y avait pas d’information sur les femmes vivant dans le nord du Canada.



10

VIOLENCE ENVERS LES FEMMES CANADIENNES

On n’a constaté aucune différence entre les femmes vivant en milieu urbain par rapport a celles qui
vivent en région rurale quant au taux de violence conjugale ou d’agression sexuelle pendant toute
leur vie.

Dans 'ESG de 1999, on a posé aux répondants des questions sur les « activités limitées » plutot que sur
I'incapacité en soi. On reconnait que les femmes handicapées constituent un groupe a risque élevé de
violence physique et sexuelle[62,63]. Les résultats tirés de la présente analyse (dans le cas de certaines
des provinces) appuient d’autres études qui montrent que la violence est plus répandue chez les
personnes aux activités limitées. Ces femmes présentaient en outre des taux élevés d’agression sexuelle
pendant leur vie.

Cette étude a révélé que les taux de violence causée par un partenaire courant ou antérieur aux
femmes qui étaient chef de famille monoparentale et qui avaient des enfants de moins 25 ans étaient
parmi les plus élevés. On n’a pu déterminer si la violence était une cause de la séparation, mais étant
donné le taux élevé de violence chez les méres qui sont chef de famille monoparentale et qui ont déclaré
avoir été victimes de violence causée par un ancien conjoint, nous pouvons déduire que la violence peut
avoir été au nombre des causes de la séparation ou du divorce. Les résultats selon lesquels les femmes
qui avaient un ex-partenaire ont déclaré les taux les plus élevés de violence causée par un partenaire
intime comparativement aux femmes qui vivaient avec un conjoint de fait ou étaient mariées appuient
cette affirmation.

La présence d’enfants semblait aussi constituer un facteur dans les ménages ou régnait la violence. Les
taux de violence étaient plus élevés dans les ménages ou il y avait de jeunes enfants que dans ceux ou il
n’y en avait pas. Il se peut que la présence des enfants contribue au stress dans le ménage, ce qui peut
en retour attiser la violence causée par un partenaire intime.

Le niveau d’instruction des femmes n’a pas semblé constituer un facteur dans le vécu de la violence, ce
qui indique que les femmes peuvent étre victimes de violence peu importe leur niveau d’instruction. En
guise de comparaison, les répondantes vivant dans des ménages a faible revenu étaient plus exposées a la
violence conjugale, mais non aux agressions sexuelles (qui ne présentaient pas beaucoup de différences
entre les catégories de revenu).

Conclusions

Méme si une recherche plus poussée sur la violence envers les femmes s'impose, on a besoin
particulierement de plus de renseignements sur la prévalence de la violence chez les femmes
autochtones, les immigrantes et les réfugiées provenant de populations différentes, les femmes
handicapées et les femmes lesbiennes, ainsi que sur la violence au cours de la grossesse.

La violence envers les femmes (agression physique et sexuelle) est courante. L’ESG de 1999 a révélé
que les personnes les plus a risque sont les femmes jeunes (agées de |5 a 24 ans), les femmes
autochtones, celles dont les activités sont limitées, les femmes qui sont chef de famille monoparentale
comptant des enfants de moins 25 ans, celles qui ont un ancien partenaire et celles qui vivent dans un
ménage a faible revenu.

La violence envers les femmes est une question de santé et de soins de santé. Les femmes exposées a
la violence, que ce soit pendant I'enfance ou a I'age adulte, sont plus susceptibles d’avoir des problémes
de santé physique et mentale et de recourir davantage aux services de santé. Les antécédents de violence
contribuent considérablement a I'évolution défavorable de I'état de santé des intéressées et a leur
utilisation des soins de santé. La violence fait grimper les co(its pour le systéme de santé.
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Elaboration de politiques et données requises

On a besoin d’autres enquétes représentatives afin de définir les groupes a risque élevé et de
déterminer la prévalence de la violence dans ces groupes. |l est crucial que des enquétes
représentatives comprennent des questions qui nous permettront de déterminer le lien direct
entre la violence, ses effets sur la santé et 'utilisation des services de santé chez ces femmes. Il faut
aussi donner suite aux enquétes sur la victimisation et la violence par des questions sur la santé (et
non seulement sur les traumatismes).

Une recherche plus poussée et élargie s’imposera pour définir le role du systéme de santé dans la
prévention, la prise en charge et la réadaptation associées a la violence. Des recommandations a
venir sur les programmes ou les politiques devront reposer sur des données empiriques valides,
fiables et complétes.

On a suggéré que les dispensateurs de soins de santé se chargent de dépister la violence envers les
femmes, ce qui se fait dans certains niveaux de compétence. Il y a toutefois peu de données
empiriques qui appuient cette démarche. La recherche pourrait certainement porter sur
I’évaluation des programmes de dépistage de la violence.

Il serait tres utile de coordonner a I'échelon national les études sur la violence et les programmes
de lutte contre la violence afin d’éviter le double emploi de ressources rares. La diffusion des
programmes fructueux (fondés sur des données probantes) a d’autres secteurs de compétence
aiderait a réduire le double emploi et permettrait de consacrer des ressources directement a la
mise en ceuvre des programmes et a la recherche.

Il faut pousser la recherche pour déterminer si le dépistage de la violence et le traitement
réduiraient I'utilisation des services de santé et amélioraient les résultats cliniques. Il faut en savoir
beaucoup plus au sujet des effets de la violence sur la santé, de ses colts pour le systéme de santé
et du réle du systeme de santé dans la lutte contre la violence.
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Tableau | : Prévalence de la violence envers les femmes, au Canada

Lieu
Canadien

Winnipeg

Winnipeg

Enquéte VFF,
Statistique Canada
1993 [I]

Randall et Haskell
1995 [3]

MacMillan et al
1997 [4]

Kennedy et Dutton
1989 [5]

Young et Katz
1998 [6]

Stein et al 1997 [7]

Muhajarine et
D’Arcy 1999 [8]

Stewart et Cecutti
1993 [9]

Cohen et al,
2002 [10]

Echantillon

Echantillon aléatoire de
12 300 femmes agées de
18 ans et plus

Echantillon aléatoire de
420 femmes vivant a
Toronto, agées de 18 a
64 ans

Supplément sur la santé
mentale de 'Enquéte sur la
santé de I'Ontario en 1990,
9 953 personnes agées de
15 ans et plus

Enquéte provinciale aupres
des 18 ans et plus,
| 045 personnes

843 femmes qui se sont
présentées a une clinique de
santé du centre-ville (44 %
Autochtones)

Enquéte téléphonique a
composition aléatoire menée
aupres de 524 femmes en
1994.

543 femmes qui se sont
présentées a des services
prénataux publics

548 femmes se sont
présentées a des cliniques
prénatales et a des cabinets
de médecins

200 femmes recrutées apres
I'accouchement dans six
hopitaux

10 % victimes de violence au cours des |2 derniers
mois

51 % victimes d’agression physique/sexuelle depuis
I'age de 16 ans

29 % des femmes déja mariées victimes d’agression
commise par un partenaire courant ou ex-partenaire

9,3 % ont déclaré au moins un épisode parmi les
suivants : violence sexuelle pendant I'enfance,
violence sexuelle et physique a I’age adulte dans le
contexte d’une relation d’intimité.

15,9 % des femmes ont déclaré avoir été victimes
d’agression sexuelle ou physique grave pendant
I’enfance.

I'1,2 % signalent avoir été victimes de « violence faite
aux femmes ».

36,5 % ont déclaré avoir été victimes de violence et
surtout de violence sexuelle pendant I'enfance.

15,5 % ont été victimes de viol

19,2 % ont été victimes d’attentat a la pudeur avant
I'age de 18 ans.

21,0 % ont été victimes d’agression physique.

8,5 % ont déclaré avoir été victimes d’agression
physique pendant la grossesse.

6,6 % ont déclaré avoir été victimes d’agression
physique pendant la grossesse.

6,5 % ont déclaré avoir été victimes de violence
physique pendant 'enfance.

6,5 % ont déclaré avoir été victimes de violence
physique a I'age adulte.

I3 % ont été victimes de violence sexuelle pendant
I'enfance.

14 % ont été victimes de violence sexuelle a I'age
adulte.

30 % ont été victimes de violence psychologique a
I'age adulte.



Tableau 2 :

Lieu
Etranger

Australie

Australie

Danemark

Rapport de surveillance de la santé des femmes

Prévalence de la violence envers les femmes, dans

les pays industrialisés

Echantillon
Mazza et al, 362 femmes d’age mar
2001 [11] participant au Women's
Midlife Health Project de
Melbourne

Australie Enquéte 6 300 femmes agées de
sur la sécurité des 18 ans et plus

femmes 1996

[12]

Helweg-Larson et Diverses enquétes aupres
Sorenson 2000 des femmes du Danemark

[13]

Spak et al 1998 316 femmes, Goteborg, 25 a

[14] 65 ans
Krantz et 397 femmes de 40 a 50 ans
Ostegren 2000 en milieu rural

[15]

5,5 % ont été victimes de violence physique grave
causée par le partenaire au cours de I'année
précédente.

I'1,8 % ont été victimes d’un viol ou d’une tentative
de viol.

8,9 % ont été victimes de violence physique pendant
I'enfance.

42,3 % ont été victimes de violence sexuelle sans
contact pendant I'enfance.

35,7 % ont été victimes de violence sexuelle avec
contact pendant I'enfance.

7,1 % des femmes de I’Australie agées de 18 ans et
plus ont été victimes de violence physique ou sexuelle
au cours des |2 mois précédents.

23 % des femmes mariées ou vivant dans une relation
ont été victimes de violence causée par un partenaire
a un moment donné.

42 % des femmes qui ont été victimes de violence
causée par un ex-partenaire étaient enceintes a ce
moment-la, 20 % ont été victimes de violence pour la
premiére fois au cours

d’une grossesse.

Les femmes de 18 a 24 ans constituent le groupe de
femmes le plus a risque de violence.

Les femmes les plus a risque de violence a la maison :

55 % de la violence sexuelle s’est produite a
la maison;

35 % de la violence physique s’est produite a
la maison et a été causée par un homme autre qu’un
partenaire.

0,2 % des femmes exposées a la violence conjugale
au cours des 12 mois précédents; meres célibataires
3,4 %.

3 % des femmes ont été victimes de viol.
7 % chez les |5 a 24 ans.

13,9 % ont déclaré avoir été victimes de violence
sexuelle pendant leur vie.

9,8 % ont déclaré avoir été victimes de violence
sexuelle pendant I’enfance.

32,2 % ont été victimes de violence sexuelle ou
physique pendant 'enfance.

15,6 % ont été victimes de violence a I'dge adulte.
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Lieu
Etranger

Royaume-Uni

Royaume-Uni
Iétats-Unis,
Californie

Etats-Unis,
Caroline du
Nord

Etats-Unis
Etats-Unis
Pays

industrialisés

Etats-Unis

Risberg et al
1999 [16]

Mirrlees-Black et
Byron 1996 [17]

Painter et
Farrington
1998 [18]

Weinbaum et al
2001 [19]

Martin et al
2001 [20]

Vogeltanz et al |
999 [21]

Dietz et al
1998 [22]

Gazamarian et al
1996 [23]

Bureau de la
statistique
judiciaire

2000 [24]

Echantillon

25| femmes d’un district de
soins primaires

Enquéte sur le crime en
Grande-Bretagne personnes
agées de 16 a 59 ans,

n= 10844

Enquéte nationale aupres de
| 007 femmes

Echantillon téléphonique
aléatoire de 4 006 femmes
agées de 18 ans et plus

2 648 femmes inscrites au
Systeme de surveillance et
d’évaluation du risque de
grossesse en Caroline du
Nord 1997-1998

Echantillon national de
femmes dgées de 18 ans
et plus

Revue de |3 études réalisées
de 1963 a 1995 sur la
prévalence de la violence
faite aux femmes enceintes

Enquéte nationale sur les
victimes du crime 1999-2000

VIOLENCE ENVERS LES FEMMES CANADIENNES

14 % ont déclaré avoir été victimes de « violence »;
7,5 % violence sexuelle a I'age adulte, 7,0 % de
violence sexuelle pendant I’enfance.

23 % des femmes ont été victimes d’agression
physique causée par un partenaire courant ou un
ex-partenaire.

28 % ont été frappées par leur mari.

22 % ont été violées a I'intérieur ou en dehors
du mariage.

6 % ont déclaré avoir été victimes de violence
sexuelle causée par un partenaire intime (Conflict
Tactics Scale) au cours de I'année précédente.

Prévalence de 6,9 % de violence physique avant
la grossesse.

6,1 % ont été victimes de violence physique pendant
la grossesse.

3,2 % ont été victimes de violence dans les trois mois
suivant I'accouchement.

Violence sexuelle pendant I'enfance : 15 a 26 %

50 % des morts apres I'accouchement ont été des
homicides.

Le taux de violence pendant la grossesse a varié de
0,9 a 20,1 %; dans la majorité des études, les taux
variaient de 3,9 % a 8,3 %.

Taux de viols/d’agressions sexuelles pour les femmes :
3,0 victimes pour | 000 femmes agées de |12 ans
et plus.
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Tableau 3 : Etude sur la violence et la victimisation chez les adolescents,
au Canada et aux Etats-Unis

Groupe visé
par ’enquéte

Alberta : Enquéte
aupres de

2 112 adolescents de
I’Alberta

Canada : enquéte
aupres de

7 800 étudiants du
premier cycle a

16 universités

Canada : Toronto,
étude clinique

Etats-Unis : Etude
longitudinale
nationale sur la santé
des adolescents, n =
7 493 éleves de la 7° a
la 12° année

Massachusetts :
Enquéte sur les
comportements a
risque des jeunes
1999; 9-12° années,
2 186 filles

Etats-Unis :
Comportement
sanitaire des enfants
d’age scolaire, 6° a
10° année; n = 15 686
éleves

A A Filles Garcons e
Activité visées par Penquéte it sons, Référence
pourcentage pourcentage

Agression ou contact sexuel

Agression sexuelle au cours des
12 mois précédents

Agression physique au cours
des |2 mois précédents

Prévalence de la violence
physique ou sexuelle chez les
adolescents suivant des
traitements contre une
toxicomanie : n = 287

Victimisation physique

Victimisation psychologique

Violence physique causée par le
partenaire au cours d’une
fréquentation.

Violence sexuelle causée par le
partenaire au cours d’une
fréquentation.

Violence physique et sexuelle

Ont déclaré avoir été intimidés
Cibles de commentaires ou de

gestes sexuels

Dépréciés a cause de leur
apparence ou de leur élocution

Filles : 23,6 %

Femmes : 5,7 %

Femmes : 4,5%

Filles : 50 %
victimes de
violence sexuelle

Filles : 50,5 %
victimes de
violence physique

Filles : 12 %
Filles : 29 %

Filles : 8,9 %
Filles : 3,8 %
Filles : 5,3 %

18,0 % des éleves
de sexe féminin du
secondaire ont
déja été victimes
de violence
physique ou
sexuelle

Filles : 36,2 % de
I’échantillon

Filles : 57,2 % des
éleves intimidés

Filles : 65,3 % des
éleves dépréciés

Garcons : 10,0 %

Hommes : 2,2 %

Hommes : 6,7 %

Garcons : 10,4 %
victimes de
violence sexuelle

Garcons : 26,0 %
victimes de
violence physique

Garcons : 12 %
Garcons : 28 %

Garcons : 46,7 %
de I'échantillon
Garcons : 47,3 %
des éleves
intimidés
Garcons : 58,4 %
des éleves
dépréciés

Bageley et al
1995 [25]

Centre de
toxicomanie et de
santé mentale,
1998 [26]

Ballon et al
2001 [27]

Halpern et al
2001 [28]

Silverman et al
2001 [29]

Nansel et al
2001 [30]
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Tableau 4 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, au Canada et
les régions, 1999

Données pondérées J
Type de violence ~E. :

DT PRI > (000) 48000 159000 210 000 90000 112000 673 000
grave (physique) % 7.4 7,7 73 9,9 [1,5 10,9 8,4
LT S O Il N\P©(000s) 32000 81000 123000 38000 48000 57000 379 000

grave (y compris % 5,0 3,9 43 7.0 6,2 56 48
sexuelle)

) NTURVINNMUMpENIRM N> (000s) 51000 167000 212000 57000 90000 113000 690000
ou non grave) % 7.8 8,1 7.4 10,5 1,7 I, 87

N°(000s) 122000 428000 485000 101000 175000 213000 | 525000

Violence psychologique

% 18,9 20,8 16,8 18,8 22,6 21,0 19,3
Violence psychologique NP (000s) 125000 433000 491000 103000 181000 218000 | 552000
ou financiere % 19,4 21,0 17,1 19,1 23,3 21,5 19,6
LR L TSRS N> (000s) 131000 461 000 541 000 113000 194000 236000 | 675000
par le partenaire % 20,2 22,3 18,8 21,0 25,0 23,3 21,2
(physique, sexuelle,
financiere ou
psychologique)
(VE{TET O (T N°™ (000s) 28 000 103000 151 000 21 000 47000 75 000 425 000
S ol = il o e % 21,0 24,2 25,4 17,0 21,5 25,9 23,8
Panxiété, la dépression
ou des troubles du
sommeil (victimes de
violence ou d’agression
sexuelle causée par le
partenaire)
V.VISH RSOl NP© (000s) 99000 331000 450 000 84000 166000 240000 | 370000
ARGl () % 10,3 1,3 10,0 10,2 14,9 16,3 1,6

conjugale)

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999

20



Rapport de surveillance de la santé des femmes

Tableau 5 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le lieu
de naissance, au Canada et les régions, 1999

2 2 T.-N.-L.,
Données pondérées o .
Type de violence I.-P.-E, Can.
YP N.-E., N.-B.

Taux de violence non D CREACIEN:CS -- -- 5,9° - 8,8" 6,4" 6,2
HELICOEEIDN Nées au Canada 7,6 7.8 7,7 9,9 12,1 123 88
QEDTRYTALY T Nées a I'étranger -- -- 3,6 -- -- -- A4
physique grave (y [ENFSSSN RN 52 40 45 7,2 66 63 50
compris sexuelle)
Toute violence (grave JAESELCEW-CY - - 6, -- 8,9 6,4 6,3
CULIUELEVO N Nées au Canada 81 8,2 7,8 10,4 12,2 12,4 91
AV TSIy Nées a I'étranger -- 20,81 15,4 -- 23,0 15,6 16,6
psychologique [NERSEIYETENEY 19,2 20,7 17,3 18,9 225 227 198
A4 I Nées a |'étranger -- 21,6t 15,6 17,5 23,8 16,6 17,0
DRI AN Nées au Canada 19,8 20,9 17,6 192 232 230 20,
financiere
LRI I Nées a |'étranger -- 21,9° 17,4 17,7 24,9 17,9 18,4
< le 4
by Nées au Canada 20,7 22,3 19,3 21,3 250 249 21,7
partenaire (physique,
sexuelle, financiére
ou psychologique)
(ST T Nées a |'étranger -- -- 18,7 -- -- 198" 18,8
médicament contre [NVIRHEGRYN 21,3 24,4 27,0 16,8 222 272 245
Panxiété, la
dépression ou des
troubles du sommeil
(victimes de violence
ou d’agression
sexuelle causée par le
partenaire)
VIR IS O Cl  Nées a I'étranger - 8,41 5,0 - 6,6 8,9 6,3
—_Pendant la vie (non ENFIRMIFG TS 10,3 6 123 109 167 192 130

conjugale)

-- Ce groupe compte moins de |5 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 6 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le statut
auto-déclaré de membre d’une minorité visible, au Canada et les
régions, 1999

T.-N.-L,
Données pondérées l.-P.-E.,
Type de violence N.-E.,
N.-B.
- 7,1t - -

Membre d’une - - 7,9
D R S il minorité visible
FEVNCUVACTTD N Non-membre d’une 7,3 7,4 7,2 9,6 1,7 11,3 8,4
minorité visible
. Membre d’une -- - 3,7 = - - 4,0t
hT?ute wolenie minorité visible
physique grave (y :
compris sexuelle) Non-membre d’une 5,0 3,7 4,3 7,0 6,1 5,8 4,8
minorité visible
Membre d’une -- —- 7,2t = - - 7,9
Toute violence (grave [AUUCHIERISIIE
CUILLOEEVON Non-membre d’une 7,8 7,8 7,3 10,2 11,8 11,5 8,6
minorité visible
Membre d’une - 39,5F 14,5 -- 31,7° 13,8 18,5
minorité visible
Violence psychologique
Non-membre d’une 18,8 20,0 17,1 18,8 22,0 21,8 19,2
minorité visible
Membre d’une = 39,5F 15,0 = 33,8 159" 19,6
Violence psychologique minorité visible
(IR EDTY N on-membre d’une 19,2 20,3 17,3 19,0 22,6 22,0 19,5
minorité visible
TR S XN Membre d’une == 39,51 18,0 = 33,8t 17,17 21,6
LI CYEIG B minorité visible
(physique, sexuelle, NN 20,1 21,6 188 209 244 238 21,0
ﬁnanqel:e Sl minorité visible
psychologique)
(O G Membre d’une - -- - -- - -- 18,7
(LG LTI L gl minorité visible
T ARUMNSONE Non-membre d'une 20,9 235 267 169 218 268 242
ou des troubles du minorité visible
sommeil (victimes de
violence ou d’agression
sexuelle causée par le
partenaire)
. Membre d’une == = 4,7t = == 5,11 5,7
Agression sexuelle i vishile
pendant la vie (non
Non-membre d’une 10,4 11,3 11,0 10,4 15,8 18,4 12,3

conjugale)

minorité visible

-- Ce groupe compte moins de |5 femmes.

T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)

¥ Le coefficient de variation est tres élevé (33,4 % et plus)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 7 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le statut
autodéclaré d’Autochtone, au Canada et les régions, 1999

Données pondérées
Type de violence

Taux de violence non
grave (physique)

Toute violence
physique grave
(y compris sexuelle)

Toute violence (grave
ou non grave)
Violence
psychologique

Violence
psychologique ou
financiere

Toute violence causée
par le partenaire
(physique, sexuelle,
financiere ou
psychologique)

Utilisation d’un
médicament contre
I’anxiété, la dépression
ou des troubles du
sommeil (victimes de
violence ou
d’agression sexuelle
causée par le
partenaire)

Agression sexuelle
pendant la vie (non
conjugale)

Autochtone
Non-Autochtone
Autochtone

Non-Autochtone

Autochtone
Non-Autochtone
Autochtone
Non-Autochtone
Autochtone

Non-Autochtone

Autochtone

Non-Autochtone

Autochtone

Non-Autochtone

Autochtone

Non-Autochtone

20,8

10,1

35,0 - 342t 255
7.4 7.1 8,0 10,9 9,6 8,0
~ - 29,9 ~ - 17,4t
3,9 42 5,4 55 48 4.4
~ ~ 35,7 - 3421 256
7.9 7.3 8,6 1,1 9,8 8,2
- - 50,5 5021 357' 380
207 166 16,6 21,7 20,2 18,7
- - 50,5 56,60 3570 389
209 168 16,9 22,2 207 19,1

_ - 57,2 5660 42,11 425

22,1 18,6 18,5 24,0 22 206
- - - - - 24,7"
240 25,1 17,3 224 255 23,8
- - 16,8 - 3,1T 253
1,2 9,9 9,7 14,4 156 113

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 8 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le statut
urbain ou rural, au Canada et les régions, 1999

T.-N.-L,
Données pondérées l.-P.-E., Can
Type de violence N.-E., )
- N.-B.
Taux de violence non RSN 7,8 7,5 7.6 9,7 12,0 11,6 8,7
N CIVAC TN Rural/f.-P.-E. 7,0 8,1t 6,0 10,3 8,8t 7,91 7,5
L UTERY CIE Urbain 5,77 4,3 4,4 6,2 6,3 6,1 50
physique grave SENVN-N3 4,41 - 3,8' 8,4 - - 4,1
(y compris sexuelle)
Toute violence (grave Urbain 8,7 8, I 7,7 I 0,3 I 2,2 | | ,7 9,0
LU DUFEYON Rural/l. P. E. 7,1 8,1t 6,0 10,8 9,0 8,5t 7,7
Violence SLCED 19,5 21,2 17,2 17,9 23,3 21,5 19,7
psychologique AT /IN-N=H 18,4 19,3 15,1 20,5 19,3 18,9 18,0

Violence [QUJE 19,9 21,4 17,5 18,4 24,0 22,1 20,0

O CEEA Rural/l. P. E. 18,9 19,5 15,1 20,5 19,60 189 182
financiere

LLUTRY ALY T Urbain 21,0 22,4 19,3 20,3 25,8 23,7 21,5

causée par le JENRY ) 19,6 22,3 16,6 22,4 2000 21,5 199
partenaire (physique,
sexuelle, financiére
ou psychologique)

Utilisation d’un [Tyl 19,6 23,0 26,2 19,9 22,5 23,6 23,8

médicament .clorjtre Rural/l. P. E. 22,9" 29,7 21,11 - - 37,8 24,0
Panxiété, la

dépression ou des
troubles du sommeil
(victimes de violence
ou d’agression
sexuelle causée par le
partenaire)

Agression sexuelle UET 12,5 11,5 10,0 10,6 14,9 16,1 11,8

pendant la vie (non EHRRYN} 8l 10,2 10,3 9,5 1500 173 108
conjugale)

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 9 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le groupe
d’age des répondantes, au Canada et les régions, 1999

T.-N.-,I..,
Données pondérées I.-P.-,E., C.-B
Type de violence N.-E., c
N.-B.

De 15224 ans 27,2F 20,9° 20,3° - 22,5° 35,71 24,1

Taux de violence non grave De 253 34 ans 8,4T |4,7 | 3,5 |4,6 |6,8 |9,6 |4,5

(CWOECTDON De 35 3 44 ans 8,0 7.7 8,6 15,5 146 11,8 9,8

45 ans et plus 4,5% 2,91 2,8 -- 4,57 4,0° 3,3

De |53 24 ans 20,2F -- -- -- -- -- 11,9

I NSt De25a34ans 5,2 5,11 8,6 9,7 9,4t 11,87 80

FEVCE VAR ORI R De 35 4 44 ans 5,67 5,0 5,51 [1,5 720 54t 59

45 ans et plus 2,91 2,3t 1,2 = = 2,01 1,9

De |52 24 ans 29,5* 20,9° 20,3" -- RONTN IR 5N 24,4

LAl Ll De 25 3 34 ans 8,6" 14,7 13,6 147 169 202 147
non grave)

De 35 a2 44 ans 8,7t 7,91 8,8 16,6 14,7 11,8 10,0

45 ans et plus 46" 3,7 2,8 34 4,77 4,0° 3,5

De 15224 ans 44 6 34,5 34,51 - 48,9 37,91 37,4

. . De 25 a 34 ans 17,2 27,3 22,5 22,3 25,6 26,6 24,1
Violence psychologique

De 35 a 44 ans 21,2 18,0 16,8 26,0 25,3 22,4 19,6

45 ans et plus 15,4 17,7 13,0 12,6 14,4 16,0 14,9

De |53 24 ans 46,9 34,5 34,5t -- 489 37,9t 37,5

Violence psychologique ou [IEERSEESENS 17,9 27,5 22,6 22,3 26,2 26,9 24,3

LUELETEEN De 35 3 44 ans 21,8 18,4 17,3 27,1 26,1 23,3 202

45 ans et plus 15,6 18,0 13,2 12,7 15,2 16,3 15,2

. , De |52 24 ans 48,8 37,6 40,5 34,0 49,8 49,4 42,4
Toute violence causée par

le Partenaire (Physique, De 252334 ans |9,0 30,' 25,4 24,6 28,7 30,9 27,0

sexuelle, financiere ou WL FPVENH 22,9 19,7 19,5 30,6 27,3 243 219

L LBl 5 ans et plus 16,1 185 139 129 169 165 158

(I KTl De 15224 ans = = 19,9t = = = 18,1

_ medicament contre DL VIR 16,47 144" 207 - 1960 21,60 186
P’anxiété, la dépression ou

des troubles du sommeil TPCEEERLEUD 30,1 294" 209 — 2570 242" 24,

((L L R RY T Y LI 45 ans et plus 24,97 32,7 39,3 28,7 259' 2857 325
d’agression sexuelle causée
par le partenaire)

De 152324 ans 13,2 13,1 9,8 14,8 17,7 18,6 13,2

Agression sexuelle pendant [JECREEEZEUS 15,1 16,9 13,7 157 206 214 164

la vie (non conjugale) WptIEFVIENS 11,4 12,9 14,8 1,8 180  20,I 14,8

45 ans et plus 6,8 7,8 6,2 56 8,8 11,4 7,5

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 10 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex=-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon les
limitations autodéclarées des activités, 1999

Données pondérées -
. C.-B.
Type de violence -E.
P R N Y Activités limitées 11,9t 10,6 10,8 [T 16,6
(CWETTDN Non limitées 6,9 6,8 6,6 9,7 1,4 9,5 7,7
LTSN T Activités limitées 6,4 7,17 78" - - I1,0f 7,9
e (y compris sexuelle) NERNTNTEIS 47 3,3 3,5 6,8 5,7 4.2 4,1
T TR TP Activités limitées 9,8t 12,8 10,7 11,7 11,4t 16,7 12,0
(grave ou non grave) [NETNIINIEIS 7.4 7,1 6,7 10,3 1,6 9,7 8,0
Activités limitées 26,7 29,2 24,0 29,4 24,0 33,7 27,1
Violence psychologique
Non limitées 17,0 19,1 15,4 16,7 22,3 18,2 17,7
Violence Psychologique ou Activités limitées 27,5 29,9 24,4 30,6 24,7 33,7 27,7
LUELUCECN  Non limitées 17,4 19,3 15,6 16,8 23,0 188 18,0

Toute violence causée par le [WAXEHYEH [T [[{<1SS 28,4 30,2 26,2 32,1 27,8 35,6 29,1

partenaire (physique, JENISNTWI 18,3 20,8 17,3 18,8 245 206 196
sexuelle, financiere ou
psychologique)

Utilisation d’un médicament AN\ ITTIEES 32,91 499 50,5 31,0 493 42,5 46,0

contre Fanxiété, la JENIREIIEIN l64" 168 180 138  I5IT 202 17,3

dépression ou des troubles
du sommeil (victimes de
violence ou d’agression
sexuelle causée par le
partenaire)

Agression sexuelle Pendant Activités limitées | 5,0 | 3,8 | 3,2 IO,S | 6,9 25,2 | 5, |
la vie (non conjugale) ENETNTMTES 9,1 10,7 9,6 10,1 14,7 14,5 11,0

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 11 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le statut
de parent, Canada et les régions, 1999

2 T.-N.-L.,
Données i-P.-E
pondérées N -.I'E 2 Ont. C.-B.
Type de violence N.-B.
e X Sl Conjoint et enfant(s) < 25 ans 48" 5,23 52 8,5 10,6 9,3 6,4
R Cl Mére célibataire et enfant(s) 40,5 26,9 39,9 67,7 48,5 42,8 385
(CWECION < 25 ans
I R Ll Conjoint et enfant(s) < 25 ans - - 2,3 - 4,3f 4,5 2,8
DAL ERIEM N Mere célibataire et enfant(s) 35,7 21,9 29,1 50,5 32,11 258" 283
(v compris ST
sexuelle)
L YT TSV SPMSBE Conjoint et enfant(s) < 25 ans 4,9° 5,6 53 9,0 10,7 9,6 6,6
(eI Mére célibataire et enfant(s) 44,7 27,97 40,8 69,3 48,5 42,8 39,6
PV ON < 25 ans
Conjoint et enfant(s) < 25 ans 13,6 15,1 11,7 13,9 19,7 15,3 14,1
Violence . o
psychologique Mere célibataire et enfant(s) 77,0 56,3 66,6 82,9 72,9 64,4 65,3
< 25ans
AT o Conjoint et enfant(s) < 25 ans 14,3 15,2 11,8 14,3 20,8 15,8 14,4
TG ITEE Mere célibataire et enfant(s) 79,4 57,2 68,3 82,9 73,8 67,5 66,8
ou financiere EPHLPHY
LLINRYTI I Conjoint et enfant(s) < 25 ans 15,5 16,6 14,4 18,1 22,7 17,6 16,5
bl Mére célibataire et enfant(s) 79,4 594 689 84,6 747 708 683
partenaire |[STINN
(physique,
sexuelle,
financiere ou
psychologique)
LSPGOl Conjoint et enfant(s) < 25 ans 14,4 25,2F  20,2f - 18,37 174" 194
Ml Mere célibataire et enfant(s) 21,7t 29,5t 259" = = 22,4t 26,1
contre Panxiété, [RSPyINNS
la dépression ou
des troubles du
sommeil
(victimes de
violence ou
d’agression
sexuelle causée
parle
partenaire)
V(A CLl Conjoint et enfant(s) < 25 ans 10,9 10,4 10,6 13,9 16,1 19,0 12,4
SRl il Mere célibataire et enfant(s) 2020 219" 229 162 2570 22,11 222

la vie (non
conjugale)

< 25ans

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 12 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon la
présence ou Pabsence d’un partenaire au foyer, au Canada et
les régions, 1999

Données pondérées
Type de violence

Aucun partenaire 29,0 23,7 27,7 37,3 299 32,0 28,2
Taux de violence non grave [EATIEIEINERD 2,91 2,0 3,4 4,2 6,8 6,0 3,8
(CWELTDN  Conjoint de fait 16,6 1,4 143" = 22,7 = 13,8
Partenaire du méme sexe -- -- -- -- -- -- --
Aucun partenaire 25,0 14,91 19,6 29,7 20,7F 18,1* 19,2
I oty Partenaire marié -- - 1,4" - 3,11 2,31 1,6
HECIVA G R DO E DN Conjoint de fait 13,6 421 = = = = 7.2
Partenaire du méme sexe -- -- -- -- -- -- --
Aucun partenaire 33,7 24,5 29,0 41,3 31,6 32,2 29,6
I NNl Partenaire marié 2,91 2,3 3,4 4,5 6,9 6,0 3,9
WLUEE DN Conjoint de fait 16,8 12,1 14,4 -- 23,11 -- 14,3
Partenaire du méme sexe -- -- -- -- -- -- --
Aucun partenaire 61,9 51,3 585 61,8 60,6 56,4 54,8
Partenaire marié 10,9 12,4 10,4 10,7 433 12,8 11,6
Violence psychologique
Conjoint de fait 32,0 22,0 26,0 -- 37,4 2521 252
Partenaire du méme sexe -- -- -- - -- -- --
Aucun partenaire 63,5 51,7 53,7 62,3 62,2 57,6 55,7
Violence psychologique ou [UEACUELEINELE 11,2 12,7 10,4 10,8 14,4 13,2 11,8
LUELEEEN Conjoint de fait 332 220 26,0 = 409 252" 256
Partenaire du méme sexe -- -- -- -- -- -- --
) ) Aucun partenaire 64,0 53,5 55,0 62,9 63,0 60,7 57,3
Toute violence causée par
le partenaire (physique, UCESIEICINELE 12,1 13,3 12,3 12,7 16,2 14,5 13,2
LU IR EL R  Conjoint de fait 33,9 248 275 35,6 43,1 280" 280
hologi
psychologique) Partenaire du méme sexe -- -- -- -- -- -- --
Utilisation d’un médicament AU NoETeENYSS 239" 25,5 28,3 249 248" 34,5 27,7
 contre lanxiété, la ISR 209" 226" 22,1 - 2020 160" 19,7
dépression ou des troubles o ) .
du sommeil (victimes de [RSSWEILACERCL: - 24,1 - - - - 23,2
(DTSN ET IS Portenaire du méme sexe - - - - - - -
sexuelle causée par le
partenaire)
Aucun partenaire 11,6 12,5 11,0 12,0 15,3 17,3 12,6
Agression sexuelle pendant [EREIEIEIUERE 8,2 8,8 8,5 8,2 13,2 14,7 9,8
la vie (non conjugale) IR REN 18,8" 14,4 18,91 = 2660 233" 175

Partenaire du méme sexe

-- Ce groupe compte moins de 15 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999



Tableau 13 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
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ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le

nombre d’enfants de moins de 14 ans vivant dans le ménage, au
Canada et les régions, 1999

Données
pondérées
Type de violence

Taux de violence
non grave

(physique)

Toute violence

physique grave (y
compris sexuelle)

Toute violence
(grave ou non
grave)

Violence
psychologique

Violence
psychologique ou
financiere

Toute violence
causée par le
partenaire
(physique,
sexuelle,
financiere ou
psychologique)

Utilisation d’un
médicament
contre I'anxiété,
la dépression ou
des troubles du
sommeil
(victimes de
violence ou
d’agression
sexuelle causée
par le partenaire)

Agression
sexuelle pendant
la vie (non
conjugale)

Aucun enfant < |4 ans
Un

Deux ou plus
Aucun enfant
Un

Deux ou plus
Aucun enfant
Un

Deux ou plus
Aucun enfant
Un

Deux ou plus
Aucun enfant
Un

Deux ou plus
Aucun enfant
Un

Deux ou plus

Aucun enfant
Un

Deux ou plus

Aucun enfant
Un

Deux ou plus

.5
10,7
18,0
19,2
21,3
18,1

20,4
22,3
18,7
21,6
23,9

24,5

23,9°

9,3
12,3
12,67

6,5
9,6t
10,0"
2,9
4,4t
7,0t
6,9
10,2t
10,41
18,7
26,6
226
18,9
26,8
23,1
20,2
28,5
24,4

23,2

34,31

10,1
14,3
13,8

Ont.

4,9

[,3f
11,4
2,7
7,6
6,5
4,9

1,7
11,5
15,7
18,6
18,9
15,9
18,6
19,3
16,8
21,6
22,6

27,7
28,8"
17,1%

9,0
1,7
12,9

6,8
16,4
14,7
53

9,9
7,1
17,0
16,1
16,9
25,0
20,6
17,1
25,0
21,3
17,5
26,6
27,1

7,7
18,6
14,3

-- Ce groupe compte moins de |5 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999

8,7
12,4
18,3
4.8t
7,1°
9,1
8,9
12,57
18,3
19,4
25,1
29,4
19,9
26,3
30,2
21,8
27,2
32,1

21,3

21,8

14,0
13,9
19,0

7,1

21,4
14,8
3,4
10,5
8,6
7,1

21,4
15,4
19,0
32,9
18,5
19,4
33,5
18,9
20,7
34,8
22,5

27,5

23,4°

13,4
21,1
242

6,2
12,2
12,5
3,3
7,1
74
6,4
12,7
12,8
17,5
23,6
21,2
17,8
23,9
21,7
18,9
259
24,5

25,3
21,8
21,7

10,2
14,2
15,3
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Tableau 14 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le niveau
d’instruction de la répondante (aucune scolarité, études
élémentaires ou secondaires, études secondaires, collégiales ou
universitaires), au Canada et les régions, 1999

2 T.-N.-L.,
Données i-P.-E
pondérées N.-E Ont.
Type de violence N‘.-B.’
. Aucune scolarité, études 5,91 8|t 7,2t == 12,2t 12,8 8,
LED LR ¢lémentaires ou secondaires 9,2t 7.9" 8,0 12 125 106 93
(n:nsgiri\g Dipléme d’études secondaires 7,11 7,2 6,9 10,9 10,3 9,9 7.9
it Etudes collégiales ou universitaires
Aucune scolarité, études 43" 5,5t 3,7 == == = 5,0
T?ute TR ¢lémentaires ou secondaires 6,5 4 4t 5,0t 7.8 6,8 4,7t 5,4
phy5|q51e grave (y Dipléme d’études secondaires 4.3t 28" 40 7.6 56" 4 6t 4|
compris sexuelle) [ . ) L g g ’ ’ ’ g !
Etudes collégiales ou universitaires
Aucune scolarité, études 6,5 8,9 7,3" -- 12,57 13,8" 86
LLUTRYCLY T élémentaires ou secondaires 9,3t 8,2t 8l 11,9 12,7 10,7 9,5
(G ERNL N Dipléme d’études secondaires 7.7 7.4 7,1 11,5 10,3 9,9 8,1
grave) Etudes collégiales ou universitaires
Aucune scolarité, études 20,2 24,1 19,9 16,5 229" 21,97 215
AT €lémentaires ou secondaires 20,6 21,6 183 21,6 249 208 206
[T I Diplome d’études secondaires 16,7 18,5 15,2 18,2 20,7 20,1 17,5
Etudes collégiales ou universitaires
. Aucune scolarité, études 20,7 243 20,0 16,8 242f 2257 21,8
Psycholo‘g'i:’i“:ﬁ élénientair,e,s ou secondairés 20,8 21,7 187 22,1 258 214 21,0
financiere I;)lplome d’études secondaires 17,3 18,8 15,3 18,5 21,1 20,5 17,8
Etudes collégiales ou universitaires
| IR T Aucune scolarité, études 21,2 25,5 21,0 17,8 25,2 25,3 23,0
(TS N.ETH W élémentaires ou secondaires 21,3 22,9 20,7 22,8 27,0 234 226
parter.laire Diplome d’études secondaires 18,7 20,2 17,2 22,0 234 21,9 19,6
__ (physique, [ collégiales ou universitaires
sexuelle, financiére
ou psychologique)
(TP R KTl Aucune scolarité, études 31,41 384  259° = = 37,11 288
(L [TETNEN T élémentaires ou secondaires 21,8 18,17 22,7 - 30,4 20,00 2273
C°[‘t"e I’?nxiété, LW Dipléme d’études secondaires 16,51 20,60 26,1 15,4 18,67 276 22,7
dépression ou des IR collégiales ou universitaires
troubles du
sommeil (victimes
de violence ou
d’agression
sexuelle causée
par le partenaire)
. Aucune scolarité, études 6,31 8,3 8,6 7,3 13,3 12,57 89
P‘:ﬁ':::ﬁ: i?:‘(’:::: élémentaires ou secondaires 12,0 9.6 1,7 10,7 16,1 152 122
Dipléme d’études secondaires 12,2 14,6 10,1 12,4 14,9 18,8 13,0

conjugale)

Etudes collégiales ou universitaires

-- Ce groupe compte moins de |5 femmes.
' Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999
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Tableau 15 : Taux de violence (%) envers les femmes par un partenaire ou un
ex-partenaire au cours des cinq années précédentes, selon le revenu
du ménage des répondantes, au Canada et les régions, 1999

T.-N.-L.,

Données pondérées i.-P.-E.,
Type de violence N.-E.,
- N.-B.

0-29999 $ 12,6 11,9 12,8 19,3 18,3" 18,5 14,1
30-49 999 $ 6,4 8,0t 8,7t 9,7 16,57 Lt 9,3
50000 $ + 4,9 5,3 5,0 -- 8,6 7,8° 59
0-29 999 $ 10,0 7,8 9,97 16,0 14,57 [1,57 10,2
30-49999 $ 3,6 3,0f 4,71 7,4 -- 4,3F 4,4
50000 $ + -- - 2,8 -- 4,0° - 2,6
0-29 999 $ 13,6 12,5 13,0 20,7 18,97 19,1 14,7
30-49999 $ 6,6" 8,If 9,0 10,1 16,67 11,2 9,5
50000 $ + 4,97 5,8 5,0 -- 8,6 78" 6,0
0-29 999 $ 31,3 29,7 28,6 30,7 40,0 30,6 30,6
Violence psychologique BEIEZEEPERS 15,2 19,7 21,0 19,4 25,2 21,3 20,4
50000 $ + 11,8 16,1 12,4 13,5 17,8 16,1 14,3
0-29 999 $ 31,9 29,8 29,2 30,7 40,8 31,4 31,0
30-49 999 $ 15,2 19,8 21,1 19,4 26,2 22,2 20,6
50000 $ + 12,4 16,1 12,6 13,9 18,1 16,3 14,5
Toute violence causée par le JIEFEFERS 324 31,4 29,9 31,8 42,4 33,3 32,3

bl G A Eel 3049999 159 216 226 210 282 248 223

sexuelle, financiére ou
psychologique) 50000 $ + 14,5 17,2 14,7 16,8 20, | 17,7 16,3

Utilisation d’'un médicament [NUYNEPPRS 27,9" 29,8" 34,2 19,8 34,31 35,1 31,4

contre Panxiété, la dépression [EEYEPTRIN $ 15,9 19,6 22,4t . . 22,0t 203

ou des troubles du sommeil

(victimes de violence ou 50000 $ + -- 18,5 21,2 -- 17,5 20,9° 18,9
d’agression sexuelle causée
par le partenaire)

Taux de violence non grave
(physique)

Toute violence physique grave
(y compris sexuelle)

Toute violence
(grave ou non grave)

Violence psychologique ou
financiere

0-29 999 $ 11,0 11,8 12,7 11,9 16,7 17,2 13,0
30-49999 $ 16,5 10,6 12,8 10,5 20,5 19,1 13,8
50000 $ + 9,0 14,5 12,3 12,7 14,9 17,3 13,5

-- Ce groupe compte moins de |5 femmes.
T Le coefficient de variation est élevé (16,6 % a 33,3 %)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 1999.

Agression sexuelle pendant la
vie (non conjugale)
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Annexe

Violence non grave

Au cours des cinq derniéres années, est-ce que votre conjoint(e) actuel(e) ou ex-partenaire...
e amenacé de vous frapper avec son poing ou tout autre objet qui aurait pu vous blesser?
e vous a lancé un objet qui aurait pu vous blesser?
e vous a poussé(e), empoigné(e), saisi(e) ou bousculé(e) d’une facon qui aurait pu vous blesser?
o giflé(e)?

Violence grave
e vous a donné un coup de pied, mordu(e) ou donné un coup de poing?
e vous a frappé(e) avec un objet qui aurait pu vous blesser?
e vous a battu(e)?
e atenté de vous étrangler?
e autilisé ou menacé d’utiliser une arme a feu ou un couteau contre vous?

e vous a forcé(e) a vous livrer a une activité sexuelle non désirée en vous menacant, en vous
immobilisant ou vous brutalisant?

Violence psychologique
Est-ce que votre conjoint(e) actuel(le) ou ex-partenaire...
e aessayé de limiter vos contacts avec les membres de votre famille ou vos amis?
e vous a rabaissé(e) ou vous a dit des mots blessants pour que vous vous sentiez mal?
e était jaloux(se) et ne voulait pas que vous parliez a d’autres hommes/femmes?
e ablessé ou menacé de blesser un de vos proches?
e aexigé de savoir avec qui et ou vous étiez a tout moment?
e aendommagé ou détruit vos biens?
Violence financiere
e vous a empéché de connaitre votre revenu familial, ou d’y avoir accés, méme si vous le demandiez?

Agression sexuelle

Quelqu’un s’est-il livré sur vous a des attouchements sexuels non désirés? Contact sexuel non désiré,
attentat a la pudeur, viol et tentative de viol.

Utilisation de médicaments

Au cours du dernier mois est-ce que vous avez pris des médicaments ou des drogues...
e pour vous aider a dormir?
e pour vous aider a sortir d’'une dépression?

e pour aider a vous calmer?
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Limite des activités

Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un probléme de santé de longue durée réduit la quantité ou
le genre d’activités que vous pouvez faire a la maison, a I'école, au travail ou dans d’autres activités?
Est-ce

e parfois?

e souvent?

e jamais?
Minorité visible
Les Canadiennes et les Canadiens ont des racines ou origines culturelles et raciales tres variées. Vous
considérez-vous...

e Blanc(che)?

e Chinois(e), Noir(e) (p. ex. Africain(e), Haitien(ne), Jamaicain(ne), Somalien(ne))?
e Asiatique du Sud (p. ex. Indien(ne), Pakistanais(e), Pendjabi, Sri Lankais(e))?

e  Philippin(e)?

e Latino-Américain(e)?

e Asiatique du Sud-Est (p. ex. Cambodgien(ne), Indonésien(ne), Laotien(ne), Vietnamien(ne))?
e Arabe (p. ex. Egyptien(ne), Libanais(e), Marocain(e))?

e Asiatique du centre ou de I'Ouest (p. ex. Afghan(e), Iranien(ne), Turc(que))?

e Japonais(e)?

e Coréen(ne)?

e Autre

e Ne sait pas, Aucune réponse

Les non-membres de minorités visibles incluent les Blancs d’origine unique, les Autochtones d’origine
unique et les Blancs/Latino-Américains d’origines multiples et les Blancs/Arabes/Asiatiques selon la
définition du recensement.

Autochtone
¢ Indien(ne) nord-américain(e), Métis(se) ou Inuit(e)?

Milieu urbain/rural

Tiré du code postal du répondant ou de la répondante



