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Concept	émergeant:	à	l’intersection	du	domaine	des	violences	et	de	la	
santé	reproductive

Les	recherches	abordant	la	coercition	reproductive	(CR)	le	font	sous	des	
termes	plus	englobants:	violence	conjugale,	violence	entre	partenaires	
intimes,	violence	sexuelle,	violence	sexuelle	entre	partenaires	intimes…

Ø Toutefois,	les	recherches	portent	peu	attention	à	la	notion	
d’autonomie	reproductive
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POURTANT:

Toutes	les	naissances	ne	résultent	pas	de	grossesses	planifiées	ou	
désirées

Les	taux	de	recours	à	la	CU	et	à	l’IVG	augmentent	lorsqu’il	y	a	
présence	de	violence	entre	partenaires	intimes	(Silverman et	al.,	
2010)



Plan	de	la	présentation
1) Définir la	coercition	reproductive	et	illustrer	

sa	prévalence

2) Présenter	le	projet	de	recherche	en	cours
1) Objectifs
2) Méthodologie
3) Résultats	préliminaires

3) Discussion	et	réflexions



Qu’est	la	coercition	reproductive?
Comportements	de	contrôle	et	de	force	infligés	dans	le	but	d’interférer	
ou	d’orienter	la	trajectoire	contraceptive	et	reproductive	de	l’autre	
partenaire	(traduction	libre)	(Chamberlain	et	Levenson,	2012)

La	CR	est	divisée	en	trois	catégories	:	
1)	Le	sabotage	contraceptif
2)	Les	pressions	relatives	à	la	grossesse
3)	La	coercition	durant	la	grossesse



Éléments	contextuels
Se	produit	habituellement	en	contexte	de	relations	intimes	entre	
deux	partenaires,	avec	présence	de	relations	sexuelles,	
majoritairement	consentantes	(Lévesque	et	Rousseau,	2016)

Enjeu	lié	à	la	présomption	d’un	consentement	continu	à	l’égard	
des	relations	sexuelles	dans	un	contexte	de	relation	intime	(Logan,	
2015)



Ø 9%	des	femmes	auraient	été	victimes	de	CR	(Black	et	al.,	2011);	

Taux	plus	élevés	en	milieu	clinique	:	

Ø 19,1%	des	femmes	de	16	à	29	ans	ont	été	victime	de	coercition	liée	à	
l’issue	de	leur	grossesse,	et	15%	ont	été	victimes	de	sabotage	contraceptif	
(Miller	et	al.,	2010);

Ø Au	cours	de	la	grossesse,	1	femme	sur	10	rapporte	avoir	vécu	de	la	
coercition	reproductive	(Clark	et	al.,	2014).

Au	Québec,	cette	problématique	ne	semble	pas	être	chiffrée.

Prévalence



Liens	entre	VPI	et	CR	
Jusqu’à	25%	des	femmes	ayant	vécu	de	la	CR	vivaient	avec	un	
partenaire	intime	qui	posait	des	gestes	de	violence	conjugale	(Black	et	
al.,	2011;	Clark	et	al.,	2014;	Miller	et	al.,	2010;	Silverman et	al.,	2011)	

Entre	9%	- 16%	des	femmes	ayant	vécu	de	la	CR	vivaient	avec	un	
partenaire	intime	qui	ne	posait	pas	de	gestes	de	violence	conjugale	



La	coercition	reproductive.	
Exploration	qualitative	des	
expériences	et	des	représentations	
de	jeunes	femmes	adultes	
québécoises
FRQSC	(2016-2019)

SOUTIEN	À	LA	RELÈVE	PROFESSORALE



Objectifs
1. Explorer	les	représentations	de	la	coercition	reproductive	de	

jeunes	femmes	québécoises;	

2. Identifier	les	différentes	formes	(manifestations)	de	coercition	
reproductive	vécues	et	les	contextes	au	sein	desquels	elles	
surviennent	;

3. Disdnguer	les	chronologies	et	les	processus	qui	concourent	à	sa	
survenue.
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	Critères	d’inclusion	des	participantes	:
• 	Être	une	femme
• 	Être	âgée	entre	18	et	29	ans
• 	Parler	français
• 	Avoir	vécu,	au	cours	des	2	dernières	années,	l’une	des	manifestations	
suivantes	avec	un	partenaire	masculins	:	

◦ A	déjà	saboté	votre	moyen	contraceptif	sans	vous	consulter	?	
◦ Vous	a	mis	de	la	pression	pour	que	vous	deveniez	enceinte	?	
◦ Vous	a	obligé	à	memre	fin	à	la	grossesse	ou,	au	contraire,	à	la	
poursuivre	?
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Méthode	de	collecte	de	données	:

- Entrevues	individuelles	(1h	à	1h30)

- Déroulement	des	entretiens:	en	personne	ou	via	Skype

- Guide	d’entretien	semi-directif

- Plusieurs	thèmes	abordés

Analyse	de	contenu	thématique

N.B.	L’étape	d’analyse	étant	en	cours,	les	résultats	doivent	être	considérés	
comme	préliminaires	et	non	finaux.



Résultats	préliminaires
Profil	des	participantes
• Âge	moyen	:	25	ans
• Majoritairement	caucasiennes
• Niveau	d’études:	

Secondaire	=	1;	collégial	=	2;	premier	cycle	=	5;	cycles	
sup.=	3

• Orientation	sexuelle:	7/11	hétérosexuelles
• Statut	relationnel	actuel:	célibataire	=	5;	fréquentation	=	1;	
couple=	5
• Principale	occupation:	9/11	étudiantes	temps	plein





Manifestations	de	la	CR
Deux	formes	distinctes:

1)	« Stealthing »:	retrait	du	condom	à	l’insu	de	la	partenaire.

2)	Contrôle	sur	l’autonomie	reproductive;

Ces	deux	manifestations	se	produisent	dans	des	contextes	
différents:	

• Relation	« conjugale »	ou	engagée:	contrôle	reproductif

• Relation	éphémère,	centrée	sur	la	rencontre	sexuelle:	stealthing



Stealthing:	manifestations
« Fait	que	là,	je	suis	allée	chercher	le	condom	puis	j’étais	de	dos.	Pis	dans	le	
fond,	je	l’ai	donné,	je	l’ai	entendu	l’ouvrir,	puis	il	ne	l’a	pas	mis »	(Samantha,	
27	ans)	

« Ça	s’est	passé	dans	mon	dos	finalement.	On	était	dans	une	position	où	je	
n’étais	pas	capable	de	le	voir.	Un	moment	donné,	je	me	suis	tournée	de	
bord,	on	changeait	de	position,	et	je	me	suis	rendu	compte	qu’il	n’avait	plus	
de	condom »	(Myriam,	28	ans)

« Donc,	à	moment	donné	lors	d’une	soirée	arrosée,	les	deux	on	était	saouls.	
Je	suis	rentrée	chez	lui.	On	a	couché	ensemble	puis	dans	le	fond,	quand	on	
était	en	position	Doggy,	il	a	juste	enlevé	son	condom	et	il	a	continué.	Mais	
là,	moi	sur	le	moment,	vu	que	j’étais	devant	et	pas	face	à	lui,	je	ne	le	savais	
pas »	(Laurianne,	24	ans)



Reconnaissance	du	stealthing
« Je	ne	sais	pas	pourquoi	j’ai	continué	cette	relation-là	après	ça	parce	
que	là,	j’y	repense	et	je	suis	comme…	C’est	trop	irrespectueux	faire	ça	à	
une	personne.	C’est	ultra	de	la	manipulation	et	je	me	demande	
pourquoi	j’ai	laissé	aller	ça.	Je	ne	suis	pas...	Même	si	j’avais	bu	de	
l’alcool,	j’aurais	pu	appeler	un	taxi	et	m’en	aller	chez	moi »(Éliane,	26	
ans)

«	T’sais	c’est	plus	le	sentiment	que	je	me	suis	sentie	bafouée	qui	vient	
comme	scier	le	sentiment	de	confiance » (Samantha,	27	ans)

«	Je	me	suis	dit	à	moi	«	ça	t’apprendra	à	agir	de	même »	[avoir	des	
partenaires	d’un	soir].	Mais	après	je	me	suis	dit	non	parce	que	t’sais,	
c’est	quelque	chose	que	je	voulais	faire,	j’étais	consentante	d’aller	là-
bas,	mais	à	condition	qu’on	se	protège » (Karine,	26	ans)



Contrôle	reproductif:	
manifestations
« C’était	beaucoup	de	:	Si	tu	m’aimais	vraiment	tu	voudrais	un	
enfant	(…)	je	ne	veux	pas	me	ramasser	avec	un	ado	à	60	ans »
(Vivianne,	29	ans)

«	Puis,	je	suis	tombée	enceinte	parce	que	j’avais	arrêté	la	pilule	
(...)	Il	m’a	demandé	ce	que	je	pensais	faire.	J’y	ait	dit	«	bien	
honnêtement,	je	n’en	ai	aucune	idée	(...)	je	sais	qu’on	serait	
rendu	à	peut-être	en	avoir	des	enfants.	Ça	fait	[quelques]	années	
qu’on	est	ensemble,	mais	je	ne	suis	pas	certaine	de	ma	décision
». Fait	que,	finalement,	il	a	réfléchi	à	ça.	Puis	deux	semaines	plus	
tard,	il	m’a	dit	«	si	tu	gardes	l’enfant,	je	te	laisse » » (Nancy,	24	
ans)



Reconnaissance	du	contrôle	
reproductif
• Semble	difficile	de	reconnaître	le	contrôle	reproductif	lorsqu’elle	
s’inscrit	dans	une	relation	engagée

• Signe	d’une	relation	plus	sérieuse,	d’un	engagement?	

• Pour	certaines	participantes	qui	l’ont	rapportée,	s’inscrit	aussi	
dans	une	relation	marquée	par	la	VPI.

« Parce	que	ça	m’a	prit	du	temps	à	voir	la	réalité	aussi.	Puis	à	me	
dire	« ok,	je	ne	retournerai	plus	avec,	ça	n’a	pas	de	sens »	(…)	Je	
ne	la	voyais	pas	la	violence.	Je	l’ai	vu	après,	particulièrement	à	
partir	des	séquelles	que	j’avais	(...) »	(Vivianne,	29	ans)



Des	violences	qui	génèrent	des	impacts	
négatifs



Conséquences	rapportées	
pour	le	stealthing
«	T’sais	moi	je	vais	le	dire,	je	me	suis	sentie	relativement	violée.	Parce	
que,	t’sais	mon	intégrité	en	a	vraiment	prit	un	coup.	»	(Samantha,	27	
ans)

« Moi	dans	ma	tête	c’est	comme	si	je	faisais	un	deuil	de	ma	sexualité.	Là	
tout	d’un	coup,	y’a	pu	personne	qui	voudrait	pu	jamais	être	en	relation	
avec	moi,	ou	qui	voudrait	me	toucher	ou	(…)	J’avais	juste	pu	aucune	
libido,	j’avais	pu	envie	de	rien » (Karine,	26	ans)

«	C'est	surtout	l'événement	qui	est	honteux.	C'est	tellement	niaiseux,	là	
!	C'est	tellement	niaiseux	qu'il	aille	enlever	son	condom	sans	en	parler.	
Je	ne	sais	pas.	C'est	ça. »	(Myriam,	28	ans)



Conséquences	rapportées	
pour	le	contrôle	reproductif
« Fait	que	là,	t’sais,	je	suis	tombé	en	grosse	dépression,	des	pensées	
suicidaires	puis	tout	ça.	»	(Nancy,	24	ans)

« Ce	n’était	pas	une	méfiance	envers	les	hommes,	c’était	une	méfiance	
envers	le	fait	d’être	en	relation	avec	un	homme »	(Alice,	23	ans)

« Puis,	globalement,	j’avais	honte	t’sais.	Il	m’a	beaucoup	brisé	ma	
confiance	en	moi	là.	Puis,	je	ne	me	sentais	pas	bonne	dans	rien	puis...	
souvent,	je	me	sentais	laide	puis	comme,	j’avais	toujours	un	peu	honte	
de	tout	t’sais.	Mes	notes	universitaires	ont	beaucoup	baissé.	Je	me	
sentais	nulle.	Ouais.	(Silence).	J’avais	honte	un	peu	de	tout	finalement	
aussi,	t’sais. »	(Vivianne,		29	ans)



Chronologie	CR
« On	se	voyait	tout	le	temps,	il	savait	à	quelle	heure	je	rentrais	
dormir.	T’sais	c’est…	ça	n’a	pas...	Il	n’y	a	pas	eu	de	cassure.	Ça	a	
plus	été	graduel,	petit	à	petit.	Puis	t’sais,	il	n’est	pas	tout	d’un	
coup	devenu	violent	puis	manipulateur.	Il	est	allé	chercher	petit	
bout	par	petit	bout,	ce	qu’il	était	capable	d’aller	chercher	t’sais.	
Jusqu’à	ce	qu’il	ne	reste	plus	grand	chose... » (Viviane,	29	ans)

« Puis,	c’est	là	que	j’ai	réalisé	que	pour	lui,	c’était	comme	un	outil.	
C’est	trash,	mais	c’est	ça.	C’est	un	outil	de	contrôle	de	plus	
[pression	liée	à	la	grossesse] »	(Viviane,	29	ans)



Discussion	et	réflexions
•Meilleur	arrimage	avec	les	services	de	santé,	incluant	les	suivis	de	
grossesse;

• Plus	grand	intérêt	porté	à	la	sphère	reproductive	dans	les	services	
destinées	aux	femmes	victimes	de	violence	;

• Stealthing - Sensibilisation	au	double	discours	encore	présent	sur	la	
sexualité	féminine,	qui	crée	des	injonctions:	

« Bravo,	tu	assumes	tes	désirs! Tu	n’attends	pas	après	un	mec… »					vs	

« Tu	t’es	mise	dans	une	position	délicate;	fallait	penser	un	peu	avant	
d’aller	rencontrer	(et	coucher	avec)	un	gars	que	tu	ne	connaissais	pas »



Le	recrutement	se	poursuivra	
dès	septembre
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