
 
Contexte : Une femme canadienne sur trois est victime de mauvais traitements. La plupart des femmes finissent 
par se séparer de leur partenaire violent. Les résultats de notre recherche qualitative au Nouveau-Brunswick et en 
Ontario révèlent que a) les effets sur la santé de la violence faite aux femmes et à leurs enfants, b) les mauvais 
traitements continus, c) les coûts qu'entraîne l'obtention d'un soutien professionnel et autre et d) les changements 
de style de vie après la séparation nuisent à la capacité des femmes à s'établir loin de leur agresseur. Il existe peu 
d'information au sujet des changements qui surviennent par rapport à la santé et aux ressources des femmes au fil 
du temps après la séparation, ou au sujet des coûts sociaux et en matière de santé à long terme qu'entraînent les 
mauvais traitements pour le système ou pour les femmes.   
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Objectifs : 

 Documenter les tendances en matière de santé physique et mentale des femmes durant les premières 
années suivant leur départ d'une relation de violence  

 Décrire les changements qui surviennent par rapport aux ressources économiques, sociales et 
personnelles pendant cette période  

 Vérifier comment les changements en santé physique et mentale sont influencés par la gravité de la 
violence et l'accès des femmes à des ressources économiques, sociales et personnelles  

 Établir les taux d'utilisation des services sociaux et de santé durant les premières années après la 
séparation  

 Évaluer les coûts liés aux efforts déployés par les femmes pour gérer leur vie et leur santé après leur 
départ d'une relation de violence  
 

Modèle d'étude : Il s'agit d'un sondage longitudinal auprès d'un échantillon communautaire de 309 femmes 
d'expression anglaise du Nouveau-Brunswick (110), de l'Ontario (110) et de la Colombie-Britannique (89) qui 
s'étaient séparées de partenaires violents au cours des trois années précédentes. Des femmes âgées de plus de 
18 ans ont été recrutées à l'aide d'affiches et de publicité dans les médias. Ces femmes ont fait l'objet d'un 
dépistage de la violence à l'aide d'un outil de dépistage normalisé. Les données sont recueillies tous les ans 
pendant cinq ans. Nous sommes maintenant rendues à la dernière année et nous avons retenu plus de 80 % de 
l'échantillon. Des I.I. organisent des rencontres personnelles, des entrevues approfondies et des évaluations de la 
santé, pour évaluer les antécédents de violence et l'état de santé, ainsi que les caractéristiques démographiques, 
l'utilisation des services et les ressources économiques, sociales et personnelles.   
  
Description de l'échantillon : L'âge moyen des femmes ayant participé à l'étude était de 39 ans (allant de 19 à 
63), et ces femmes étaient séparées de leur partenaire agresseur depuis 20 mois en moyenne. Plus de la moitié 
(57 %) s'occupaient d'enfants âgés de moins de 18 ans. Seulement 16 % avaient eu recours à une maison de 
transition pendant les 6 premiers mois après leur séparation de leur partenaire. Les femmes possédaient en 
moyenne 13,4 ans de scolarité (allant de 6 à 22) et avaient un revenu moyen de 15 684 $. Quarante-cinq pour cent 
occupaient un emploi. Trente et un pour cent étaient prestataires de l'assistance sociale et 10 % recevaient une 
pension d'invalidité. Le pourcentage des femmes auto-définies comme membres d'une minorité visible était de 16,8 
et le pourcentage de femmes autochtones était de 7,4 %. L'anglais était la langue première de 88 % des 
participantes. La majorité (81 %) avaient été victimes d'agression pendant leur enfance tandis que 40 % avaient été 
victimes d'agression sexuelle à l'âge adulte, dont l'auteur était une personne autre que leur plus récent partenaire 
violent. Quatre-vingt-trois pour cent des femmes ont dit avoir été harcelées par leur partenaire après l'avoir quitté. 
Géographiquement, 17 % habitaient au sein de petites collectivités (< 4 999), 7 % dans de petits milieux urbains 
(5 000 à 19 999), 6 % dans de petites villes (20 000 à 44 999), 24 % dans des villes moyennes, et 45 % dans de 
grandes villes et régions métropolitaines. 
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