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L e 27 mars 2020, en raison de la pandémie de maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19), l’Organisation des Nations 
Unies a émis une mise en garde contre la hausse des taux 

de violence conjugale déjà problématiques, y compris des 
féminicides1. Les mesures visant à réduire la propagation du 
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-
CoV-2) créent des environnements propices aux comportements 
qu’un partenaire peut adopter pour exercer un pouvoir et 
infliger des préjudices physiques, psychologiques ou sexuels à 
l’autre partenaire2. Le stress du confinement, l’incertitude finan-
cière, les mentalités concernant les rôles genrés et le désir de 
contrôle dans un contexte de crise contribuent tous à accroître 
le risque de violence conjugale3,4. 

Durant leur récent confinement, la Chine, l’Italie et l’Espagne 
ont signalé une augmentation substantielle des appels aux ser-
vices d’écoute téléphonique5 pour victimes de violence conju-
gale. Certains secteurs du Royaume-Uni et de la France ont 
respectivement constaté des hausses de 20 % et de 30 % du 
nombre de rapports de police concernant la violence conjugale. 
Au Canada, les appels aux services d’aide aux femmes battues 
de la ville de Vancouver ont triplé6, tandis qu’en Alberta, les ser-
vices d’écoute téléphonique ont enregistré une augmentation 
de 30 % à 50 % du nombre d’appels. En Ontario, les services de 
police régionaux de York et de Durham ont quant à eux signalé 
une augmentation de 22 % des rapports d’incidents familiaux et 
d’agression sexuelle7. Même s’ils ont déjà beaucoup à apprendre 
en lien avec la COVID-19, les professionnels de la santé doivent 
aussi rester à l’affût des problèmes de violence conjugale, se 
tourner vers l’autoformation, développer des stratégies pour 
aborder la question et se familiariser avec les ressources locales 
disponibles vers qui orienter leurs patientes.

La violence conjugale est déjà la plus fréquente cause de 
blessures non fatales infligées aux femmes dans le monde3. 
Même en l’absence d’une crise de santé publique, on estime à 
30 % la prévalence de la violence conjugale physique et sexuelle 
subie par les femmes au cours de leur vie2. À l’échelle mondiale, 

tous les 6 jours, une femme est assassinée par son conjoint7. Les 
professionnels de la santé se retrouvent souvent face à des vic-
times de violence conjugale. Une femme sur 3 qui consulte aux 
services des urgences pour traumatisme a subi celui-ci aux 
mains de son partenaire, et 1 femme sur 6 qui consulte pour une 
fracture a subi de la violence conjugale au cours des 12 mois 
précédents8. Parmi les femmes assassinées par leur partenaire, 
45 % avaient consulté un professionnel de la santé pour une 
blessure infligée par un conjoint violent au cours des 2 années 
précédant le décès3.

Les indicateurs de risque de violence conjugale connus inclu-
ent : faible statut socioéconomique, réseau social insuffisant, 
faible degré d’instruction, toxicomanie, maladie mentale, jeu-
nesse, grossesse non désirée, dépendance financière et statut 
d’emploi4,9. Toutefois, la violence conjugale s’exerce sans égard 
à la race, à l’origine ethnique, à la classe socioéconomique, à 
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POINTS CLÉS
•	 Les taux de violence conjugale ont augmenté et demeureront 

un important problème de santé en raison des répercussions 
économiques de la pandémie et des mesures d’éloignement 
social requises pour limiter le fardeau de la maladie à 
coronavirus 2019 pour le système de santé.

•	 Les professionnels de la santé appelés à soigner des patientes 
présentant des blessures devraient se familiariser avec les 
questions de violence conjugale et se renseigner sur les 
ressources locales disponibles à qui adresser leurs patientes.

•	 Des campagnes de « mots d’alerte » et d’« Appel à l’aide » ont 
été lancées pour faciliter les demandes discrètes d’aide dans les 
cas de violence conjugale compte tenu de l’adoption de plus en 
plus répandue des consultations par télémédecine.

•	 Des ressources en ligne validées sont disponibles pour aider les 
professionnels de la santé à se familiariser et à devenir à l’aise 
avec le dépistage et le soutien aux patientes victimes de 
violence conjugale.
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l’âge et au type d’union8. En raison des préjugés, les personnes 
victimes de violence conjugale font parfois l’objet de discrimina-
tion et sont ainsi laissées à elles-mêmes2.

Les traumatismes à la tête et au cou et les blessures aux 
membres supérieurs sont les lésions physiques plus fréquem-
ment liées à la violence conjugale3. Malheureusement, seule-
ment 14 % des patientes qui consultent pour des blessures liées 
à la violence conjugale se font interroger sur l’origine du pro
blème et proposer du soutien9. Pour les patientes que le profes-
sionnel de la santé soupçonne d’être victime de violence conju-
gale, les données probantes préconisent des questions directes, 
en toute discrétion9. La plupart des femmes ne livrent pas spon-
tanément ce type d’information9. Il revient aux professionnels 
de la santé d’engager le dialogue avec elles. La position de 
l’American College of Surgeons au sujet de la violence conjugale 
enjoint les chirurgiens à « non seulement soigner les blessures 
des patientes quand elles consultent, mais également à les ori-
enter vers les ressources appropriées et à faire un suivi »10. Les 
associations canadiennes et américaines d’orthopédie encou
ragent aussi leurs membres à se former sur le sujet afin de pou-
voir dépister la violence conjugale et aider leurs patientes11.

Il existe des outils et des ressources validés pour aider les 
médecins à dépister les nouveaux cas de violence conjugale et 
pour soutenir les pratiques et les programmes là où ils sont 
défaillants. Le programme EDUCATE (www.ipveducate.com/
the-educate-training-program) est une plateforme de forma-
tion multimodale qui propose des ressources aux chirurgiens 
orthopédistes et autres professionnels œuvrant auprès de 
patientes victimes de traumatismes afin qu’ils se familiarisent 
et deviennent plus à l’aise avec le dépistage et le soutien aux 
patientes8. L’initiative albertaine REAL Talk (https://realtalk.
sagesse.org/) offre aux professionnels de la santé et au public 
une formation et des ateliers en ligne axés sur la sensibilisa-
tion, l’empathie et l’écoute active des personnes touchées. 
Pour sa part, l’Hôpital Women’s College de Toronto propose 
un programme de formation sur la violence conjugale (http://
dveducation.ca), incluant des modules d’autoformation en 
ligne pour acquérir les compétences cliniques relatives aux dif-
férents aspects de la violence conjugale. Dans son énoncé de 
position sur la violence conjugale, l’American College of Sur-
geons préconise la technique SAFE (Sécurité/stress, Abus/
peur, Famille/amis, en urgence) (www.facs.org/about-acs/
statements/115-partner-violence)10.

L’incertitude quant à la façon de gérer la divulgation d’une 
situation de violence conjugale est un obstacle fréquent à son 
dépistage11. Les plateformes éducatives, comme EDUCATE, peu-
vent aider le médecin à se sentir prêt et à l’aise de composer 
avec une situation de divulgation8. Le programme REAL Talk, le 
manuel clinique de l’Organisation mondiale de la Santé12 et le 
programme EDUCATE offrent tous de la formation sur la façon 
de veiller à la sécurité de la patiente dans l’immédiat, y compris 
la mise en place d’un plan de sécurité, l’orientation vers les ser-
vices sociaux et d’autres ressources appropriées.

En raison de la pandémie de COVID-19, il est plus difficile 
dans un contexte ambulatoire d’identifier la violence conjugale 
et d’offrir de l’aide. De nombreux médecins et chirurgiens 

optent maintenant pour les suivis en télémédecine afin de main-
tenir l’éloignement physique. Or, les suivis par téléphone ou 
vidéoconférence avec les patientes à la maison se font souvent 
alors qu’elles sont confinées avec leur agresseur. Dans la foulée 
d’une initiative européenne pour aider les patientes qui ne peu-
vent pas être interrogées privément à informer leurs profession-
nels de la santé si elles sont à risque, une campagne canadienne 
a été lancée autour du « mot d’alerte »13. La campagne « Appel à 
l’aide » prévoit un geste de la main pour demander silencieuse-
ment de l’aide lors d’une consultation de télémédecine (https://
canadianwomen.org/fr/appel-a-l-aide/). L’objectif est d’offrir 
des stratégies de communication discrètes pour les patientes 
qui souhaitent obtenir de l’aide. Si une patiente utilise le mot 
d’alerte ou le geste d’appel à l’aide, le professionnel de la santé 
devrait lui offrir son soutien et l’orienter vers les services locaux 
d’aide aux femmes victimes de violence conjugale. La campagne 
« Appel à l’aide » offre des trousses et des stratégies pour la con-
sultation sécuritaire de son site Web.

Les Nations Unies ont enjoint les gouvernements à pour-
suivre leur lutte contre la violence conjugale en temps de 
COVID-19, afin que soit maintenu l’accès à des services 
juridiques, à des refuges sécuritaires et à des services d’écoute 
téléphonique pour les personnes touchées1. Le gouvernement 
fédéral canadien a annoncé un financement supplémentaire de 
40 millions de dollars versé aux refuges pour femmes et aux cen-
tres pour victimes d’agression sexuelle, et de 10 millions de dol-
lars pour les femmes et les enfants autochtones qui fuient la vio-
lence14. Donc, les refuges pour femmes au Canada demeureront 
ouverts, et disposeront de programmes de dépistage de la 
COVID-19 sur place. Toutefois, les stratégies de dépistage et 
d’aide doivent aussi inclure d’autres options, telles que le cla-
vardage et les textos pour une communication sécuritaire en 
temps de confinement. Une fois la pandémie passée, la crise 
financière perdurera pendant des mois et exacerbera le risque 
de violence conjugale. Durant les 9 mois qui ont suivi le passage 
de l’ouragan Katrina, le taux de violence faite aux femmes par 
des partenaires a été 3 fois plus élevé dans la région touchée 
que le taux annuel dans le reste des États-Unis, et les viols com-
mis par les conjoints ont été multipliés par 164.

Tous les professionnels de la santé doivent se préparer à une 
augmentation de la violence conjugale associée à la pandémie 
de COVID-19 et à ses séquelles.
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