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Ce que lon sait...

{ Définition(s) J

{ Prevalences et estimations J

L Corréelations }

{ Facteurs de risque

—

{ Consequences

—

{ Résistance




Ce gu'il reste a explorer ..

Experiences au Quebec et au Canada

Experience des personnes appartenant a des groupes minorises

Imbrication des strategies et tentatives d'alliances

Modulation selon differents contextes conjugaux, familiaux, sociaux
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| 1
| 1
| 1




Problematique et question de recherche

{ Phéenomene ancien sous un terme nouveau ]

{ Pertinence scientifique, sociale et politique J

{ Sensibilisation et prevention

J

Quelles sont les strategies utilisees par
un.e conjoint ou un.e membre de la
famille ou de la belle-famille pour

prendre le controle du potentiel
reproductif d'une personne ?




Cadre theorique et methodologique



Cadre conceptuel
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Epistéemologies et perspectives féministes



Cadre methodologique et operationnalisation

Appel a participation

Est-ce que I'un de vos partenaires ou une (des) personne(s) de votre
entourage vous a déja...

Criteres d'inclusion pour la these

Empéché d'utiliser une méthode de ption corr 2
brisant le condom, en jetant les pilules/patchs/anneaux, en vous empéchant
d'acheter la contraception)?

Mis de la pression ou menacé pour que vous deveniez enceinte, alors que
vous ne le vouliez pas?

- Personne pouvant devenir enceinte

- 18 ans et +

- Coercition reproductive intentionnelle
-+ Contexte conjugal ou familial

Mis de la pression ou forcé a mettre fin a une grossesse ou a la poursuivre,
alors que vous ne le souhaitiez pas?

Pour étre admissible, vous devez... Procédure...

& Etre agé-e entre 18 et 55 ans & Entrevue individuelle (1h-1h30)

& Parler frangais ou anglais Q Compensation financiere (30$)

us :
eptifs@gmail.com

@ : enjeuxcontrac
Tél. : (514) 987-3000 poste 5816

Recrutement de mai 2021 a mars 2023

LLLLL
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SSHRC=CRSH

uk La SANTE REPRODUCTIVE

J

- Strategies multiples (@, affiches, web, video, radio, ateliers)
+ reseau allie



Cadre methodologique et operationnalisation

{ Ethique ]

- Certifications ethiques institutionnelles (UQAM, UdeM)
- Formation a l'éthique (3Conseils)

- Formulaire d'information et de consentement

- Pratique reflexive

{ Collecte J

+ Entretiens semi-diriges et enregistres sur support audio-numerique

- Formulaires d'informations sociodemographiques et complementaires
- Ressources



Cadre methodologique et operationnalisation

Traitement et analyse

-+ Retranscription complete et anonymisation

- Analyse multiple : verticale et horizontale, codification, thématisation, etude
de cas, ideaux-types et matrices

- Notes de recherche, carnets de recherche, échanges en equipe, interjuges

Transferts de connaissances et restitutions

- Travaux du Laboratoire, these par articles
- Infographies et autres outils de vulgarisation
- Conférences et ateliers



Resultats



Qui sont les participantes ?

* N=18 / N=33

* Nees au Quebec (n=9), en Afrique (n=4), dans les Ameriques (hors Canada)
(n=3), en Asie du Sud (n=2)

« Citoyennes canadiennes (n=13), residentes temporaires (n=2), residente
permanente (n=1), refugiee (n=1), sans statut (n=1) *

" Plusieurs avaient une situation migratoire plus precaire au moment de la coercition reproductive
Coercition dans le pays d'origine uniquement (n=1)

dans le pays dorigine et au Canada (n=6)

uniquement au Canada (n=2)



Qui sont les participantes ?

* Blanches (n=9), racisees (n= 5), noires (n= 4), autochtones (hors Canada) (n= 2)

» Athees (n=9), musulmanes (n=4), spirituelles (n=2), catholique (n=1),
bouddhiste (n=1), juive (n=1), sikh (n=1)

« S'expriment en francais (n=15) ou en anglais (n=3)

.« Agées entre 25 a 45 ans
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" 13 femmes ont eu au moins un enfant avec un conjoint auteur de coercition reproductive



Qui sont les participantes ?

Situation économique

A laise financierement

Revenus suffisants

Revenus insuffisants

Situation de pauvrete

NIN[OINIS

Troubles de santé

Mentale

Physique

Identite de genre n
Femme 17
Non binaire/ Agenre.e 1

Orientation sexuelle n
Heterosexuelle 12
Bisexuelle 3
Pansexuelle 2
En questionnement 1

Gynecologique

Neuro-atypie

Consommation

W [N W[OS




Qui sont les participantes ?

1 a 16 ans de relation avec de la coercition reproductive

ont été mariees (n=9)

ont vécu avec leur conjoint (n=14)

ont vécu avec la [bellelfamille alors qu'elles etaient en couple (n=4)




Qui sont les personnes autrices ?

c Le conjoint e Le conjoint ET la [belle] famille e La [belle] famille

h=10- n=6- n=2%
* 7 femmes Ineesl au Québec 2 femmes Ineesl au Queébec “* 2 femmes immigrantes
3 femmes immigrantes 4 femmes immigrantes

4 N I

Conjoint auteur (n=16) [Belle] famille autrice (n=8)




Objectifs vises par les strategies coercitives

{ Exploiter le potentiel reproductif (n=15) ]

+ pression a la maternite (n=15)
- imposition d'une grossesse a terme (n=11)
+ sabotage des moyens contraceptifs (n=8)

[ Limiter le potentiel reproductif (n=7) ]

- interruption imposée de grossesse (n=6)
- Dissuasion a la procréation (n=1)



Formes de violence utilisees

@Simon Lee,www.Unsplash.com

OPhysique M Sexuelle M@ Economique O Verbale Opsychologique O Spirituelle M@ Autres formes de controle




Strategies-type

G {Séduire & promouvoir J

{Saboter & pleger

e { Exploiter & fragiliser J

e { Menacer & assaillir

e { Surveiller & envahir J




ﬂ Seduire & promouvoir

Jeunesse et manque d'experience

: : d'experiences dans la vie [rires], dans les
Union rapide

relations en general, donc j'étais...
facilement manipulable a cet age-la (P30)

J J'étais jeune [.1, donc pas beaucoup
Lune de miel, promesses J




ﬂ Seduire & promouvoir

Faire miroiter une relation renouvelée, une famille ideale

Inscrire le potentiel reproductif dans une filiation / une affiliation forte

Faire lapologie de la maternite et des femmes qui sont meres

[.] parmi les conseils de mariage, c'était genre « [..] dans le mariage, saches que ce gros caractere va te

desservir, il faut étre soumise, il faut étre douce, il faut étre docile et tout ! Et surtout aussi il faut que tu
deviennes rapidement maman. Parce que étre maman, ¢a adoucit les femmes ! (P32)




e Exploiter les vulnerabilites

Pauvrete / dependance
economique

J

{ Isolement

{ Enfants

J'ai tellement pu d'argent, a
c'moment-la, pis j'ai tellement
pu personne autour de moi que
c'qui m'fait peur, c'est d'le
perdre. [..] C'est comme ¢a

qujai eu des enfants contre
mon gre (P18)



9 Exploiter les vulnerabilites

« | paid for immigration!
| paid for you ! » (P22)

{ Parcours et conditions migratoires

Statut precaire

Je pense que cest le fait d'étre
{ Immigrante qui a une influence, pas

Dependance administrative tant les origines et tout ¢ca, mais la
situation comme je disais d'étre..

d'étre un peu en éetat de
vulnerabilite, parce quon avait pas

Isolement et perte de reperes de réseaux sociaux [..] (P29)




9 Surveiller & envahir

Conjoint

Juste avant que je tombe enceinte, il me demandait
sur le calendrier de.... il m'a pose la question pour me

 Retracer la periode d'ovulation

* Exiger que les portes restent ouvertes dire « c'est quand ta journée d'ovulation? » de suivre

+ Verifier lagenda, Lhoraire, e travail mes jours vraiment sur le calendrier (P26)
- Etre present pendant les RDV medicaux

- Limiter les sorties ou s'en informer en détails

Famille / Belle-famille
Same three, four days, .1 she says « show me your

bed..you have period ? you have no period ? » (P21)

- Controler « la chaine de reproduction »
- Superviser et controler les sorties ou les visites

- Developper un systeme de « sentinelles »

- Comparer avec d'autres femmes observees aussi



O saboter & pieger

Jeter / cacher

Percer / detériorer

Mentir

[ Faire du furtivage / violer
[ Critiquer / faire douter

T'es comme pris au piege (P26)

Javais plus acces a la contraception, il
m'interdisait, Sous pretexte que si je prends
des contraceptifs, ce sera pas tres bon pour

la reproduction du lait pour le bebe, fallait
pas prendre des pilules et allaiter en méeme
temps. [..] Et il refuse de mettre des
condoms [..] (P30)



9 Menacer & assaillir

{ Conserver le monopole des ressources }

Eriger et changer les régles }

Il criait dans la maison, il criait, il sacrait
{ pour lui, il frappait des murs, mais..mais... il

Mettre en scéne sa force le faisait pas envers moi [..], je vivais toute
cette violence-la pareil (P29)

Rappeler les consequences }




9 Menacer & assaillir

Mettre en scene des realites alternatives

Contribuer a une mauvaise reputation

Partager de mauvais presages

|
|
|
|

Menacer de mort

Y a eu des menaces de mort « j'va
t'tuer, tu portes mon enfant, c'est pas
vrai que tu vas avoir une relation
avec un autre »... t'sais, j'va..j'va j'va
te tuer pis je va tuer mon enfant si il
faut mais t'es a moi ! » (P31)



9 Menacer & assaillir

Javais l'impression de ne pas

{ Réquisitionner, s’approprier, eXiger m appartenir [..I, mon uterus était tombe
dans le domaine public (P32)

Faire alliance, comploter

Il m'appelait.. au milieu de la nuit, les
matins, tous les jours : « on va se voir ! »,

et le sujet c'est « avorter s'il te plait,
avorter ! avorter ! » (P24)

{ Denigrer, rabaisser, hegliger, culpabiliser
{ Priver, utiliser la force, isoler, harceler




Consequences sur les personnes ciblees

Liberte brimee Il s'est servi de moi comme outil. Pour lui apporter un
enfant. Il s'est servi de mon corps. [..] [il] s'est servi de
moi pour ses propres fins a lui (P23)

Integrite abimee

, , J'avais l'impression de nager a la surface, pis
Sante affectee d'essayer tout le temps d'atteindre une bouee de
secours pour me sortir.. j'etais constamment en train

de reflechir [..1, j'étais sur ['hyper vigilance, tout le

|dentite frag ilisée temps, a peser le pour pis le contre (P31)

|
|
|
|




Resistance et ruptures

Relation de couple

Relations familiales, filiation

Appartenance, affiliation

C'est tout le temps ca: : « si tu fais pas
d'enfants et tout, il va prendre une
deuxieme femme » ou « sa mere va lui
faire prendre une deuxieme femme »
pour que celle-ci fasse un enfant et

tout.. parce que ¢a voudrait dire que toi
tu ne peux pas faire d'enfant, donc il
faut bien quelle.. qu'il ait la.. une
descendance, si tu peux pas l'assurer,
bah.. quelqu'un d'autre va lui assurer
cette descendance » (P33)




Discussion et conclusion



Discussion et conclusion

* Principaux constats

« Portee d'une metaphore croisee
» Potentiel reproductif comme ressource (a exploiter, limiter ou aneantir)

« Corps et esprit des minorites de genre comme des terrains a conquerir
« Campagnes coercitives qui reposent sur une ideologie de l'appropriation, un
systeme de surveillance, un arsenal de strategies de controle, une

propagande
 Pistes pour la recherche

» Pistes pour les pratiques



Ressources

RESSOURCES D'AIDE
Pour prendre soin de soi

Province du Québec
Service de consultation téléphonique

Info-Santé et Info-Social (811)

Une infirmiére d'Info-Santé ou un.e intervenant.e d'Info-Social donne des conseils, peut répondre
a vos questions et vous oriente, au besoin, vers la bonne ressource du réseau de santé et des
services sociaux.

Tél.: 811 (24 h / 7 jours)

Site web: https://santemontreal.qc.ca/population/services/info-sante-et-info-social-8-1-1/

Services en santé sexuelle et reproductive

Grossesse secours (Montréal)

Offre aux femmes, aux hommes et aux adolescent.e.s I'écoute, le soutien et I'information reliés a
la grossesse et tout sujet qui s’y rattache dans un grand respect qu'imposent leur réalité et leurs
choix personnels.

Tél.: 514-271-0554 ou 1-877-271-0555 (ouvert la semaine de 9h a 17h)

Site web: https://www.grossesse-secours.org/

SOS grossesse (Ville de Québec)

Offre un service d’écoute, d’accueil et d'information, neutre et anonyme, a la femme, a
I'adolescente ainsi qu’a toute personne qui vit une situation liée a la grossesse, s'inquiéte face a
I’éventualité d’'une grossesse, se questionne au sujet de la contraception.

Tél.: 418-682-6222 ou 1-877-662-9666 (ouvert 7 jours sur 7, de 9h a 21h)

Site web: https://www.sosgrossesse.ca/fr

FQPN - Fédération du Québec pour le planning des naissances
Offre de l'information et des ressources sur la santé sexuelle et reproductive.
Site web: https://www.fqpn.qc.ca/

Services en santé sexuelle et reproductive (suite)

Centre de santé des femmes de Montréal

Organisme communautaire ayant une clinique d'avortement, une clinique de soins de santé
gynécologique et offrant de I'informations et des références téléphoniques.

Tél.: 514-270-6110

Site web: http://www.csfmontreal.qc.ca/wp/

Centre de santé des femmes de I'Outaouais

Offre des services de contraception et d'avortement.
Tél.: 1-819-778-2055

Site web: http://www.cliniquedesfemmes.com/

Aide aux victimes de violence conjugale

SOS Violence conjugale
Tél.: 1-800-363-9010 (24 h / 7 jours)
Site web : http://sosviolenceconjugale.ca

Violence Info (Ville de Québec)
Tél.: 418-667-8770
Site web : https://www.violenceinfo.com/

Aide aux victimes d'agression sexuelle

CALACS - Centre d'aide et de lutte contre les agressions a caractére sexuel
Tél.: 1-877-717-5252 ou 514-529-5252
Site web : http://rqcalacs.qc.ca

Lig

Tel-Ecoute

Pour les personnes de 18 ans et plus.
Tél.: 514-493-4484 (10h a 22h / 7 jours)

Tel-Aide
Tél.: 514-935-1101 (24 h / 7 jours)

Suicide-Action Montréal
Tél.: 514-723-4000 / 1-866-APPELLE (24 h / 7 jours)

Pour rencontrer un.e sexologue ou psychologue

Ordre professionnel des sexologues du Québec

Service de référence pour trouver un.e sexologue en bureau privé dans votre région.
Tél.: 438-386-6777 ou 1-855-386-6777 (ouvert la semaine de 9h a 17h)

Site web : https://opsq.org

Clinique de sexologie de 'UQAM

Services sexologiques offerts par les stagiaires en sexologie clinique sous la supervision de
sexologues cliniciens.

Tél.: 514-987-3000, poste 4453

Site web : https://sexologie.ugam.ca/clinique-de-sexologie/

Ordre des psychologues du Québec

Service de référence pour trouver un.e psychologue en bureau privé dans votre région.
Tél.: 514-738-1881 ou 1-800-363-2644 (ouvert la semaine de 8h30 a 16h30)

Site web : https://ordrepsy.qc.ca

Laboratoire de recherche sur la santé reproductive et les violences, UQAM, 2020 ©




Ressources

Hotline (toll free)

Sexual and reproductive health services (continued), Tel-Ecoute

H E LP RESO U RCES Centre de santé des femmes de Montréal For people 18 years and older.
To take care Of yourself Community organization with an abortion clinic, a gynecological health care clinic and offering Phone: 514-493-4484 (10am to 10pm / 7 days)

information and telephone referrals.
R Phone: 514-270-6110 Tel-Aide
Province Of QUEbEC Website: http://www.csfmontreal.qc.ca/wp/en/ Phone: 514-935-1101 (24 hours / 7 days)

Telephone consultation service

Info-Santé and Info-Social (811) Suicide-Action Montreal

An Info-Santé nurse or an Info-Social worker can give you advice, answer your questions and Offers contraception and abortion services. Phone: 514-723-4000 / 1-866-APPELLE (24 hours / 7 days)
direct you, if necessary, to the right resource in the health and social services network. Phone: 1-819-778-2055 ’ N

Phone: 811 (24 hours / 7 days) Website: http://www.cliniquedesfemmes.com/

Website: https://santemontreal.qc.ca/en/public/support-and-services/info-sante-and-info-

social-811/ To meet a sexologist or psychologi

Centre de santé des femmes de I'Outaouais

Help for victims of domestic violence Ordre professionnel des sexologues du Québec

SOS Violence conjugale Referral service to find a sexologist in a private office in your area.
Phone: 1-800-363-9010 (24 hours / 7 days) Phone: 438-386-6777 or 1-855-386-6777 (open weekdays from 9am to 5pm)
Website: https://sosviolenceconjugale.ca/en Website: https://opsq.org

Sexual and reproductive health services

Grossesse secours (Montreal)
Offers women, men and teenagers listening, support and information related to pregnancy and
any subject related to it in a great respect for their reality and their personal choices.
Phone: 514-271-0554 or 1-877-271-0555 (open weekdays from 9am to 5pm)
Website: https://www.grossesse-secours.org/ Violence Info (Quebec City) UQAM Sexology Clinic

Phone: 418-667-8770 Sexological services offered by trainees in clinical sexology under the supervision of clinical
Sos grossesse (Quebec (.Zity) . . . Website : https://www.violenceinfo.com/ sexologists.
Offers a listening, reception and |nfolm;.1t|on service, neutllal arlld anonymous, to women, Phone: 514-987-3000. ext. 4453
teenagers as well as to any person who is experiencing a situation related to pregnancy, is A ) . X
worried about the possibility of a pregnancy, has questions about contraception. Website: https://sexologie.uqam.ca/clinique-de-sexologie/
Phone: 418-682-6222 or 1-877-662-9666 (open 7 days a week, from 9am to 9pm)
Website: https://www.sosgrossesse.ca/fr CALACS - Centre d'aide et de lutte contre les agressions a caractére sexuel Ordre des psychologues du Québec

Phone: 1-877-717-5252 or 514-529-5252 Referral service to find a psychologist in private practice in your area.
FQPN - Fédération du Québec pour le planning des naissances Website: http://www.rqcalacs.qc.ca/index-en.php Phone: 514-738-1881 or 1-800-363-2644 (open weekdays from 8:30 am to 4:30 pm)
Offer.s information and resources on sexual and reproductive health. Website: https://ordrepsy.qc.ca
Website: https://www.fqpn.qc.ca/

Help for victims of sexual assault

Laboratoire de recherche sur la santé reproductive et les violences, UQAM, 2020 ©



Contacts

» carole.boulebsol@ugo.ca
* levesque.sylvie@ugam.ca
¢ mm.cousineau@umontreal.ca

 Laboratoire de recherche
sur la santé reproductive et
les violences

*  @enjeuxcontraceptifs

« http:./www.levesque.ugam.ca
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