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Définir la coercition reproductive

La coercition reproductive renvoie aux comportements qui interferent avec les
choix contraceptifs et reproductifs des personnes qui la subissent (wood et al., 2020)

Peut prendre la forme de:
« Comportements qui limitent ou sabotent la contraception
« Comportements qui contraignent les femmes & devenir enceintes contre leur gré
« Comportements visant & forcer les femmes & mettre fin & une grossesse... ou alors
& la poursuivre alors qu'elles souhaiteraient y mettre fin

La coercition reproductive pose une menace & la santé sexuelle et reproductive et
& |'avtonomie reproductive.



Contexte de la coercition reproductive

Pour le moment, les études portent majoritairement sur la coercition reproductive

perpétrée par un partenaire intime dans des contextes hétérosexuels

(Grace et Anderson, 2018; Moulton et al. 2021). Toutefois, de plus en plus de chercheur.es s'intéressent &

|C1 CR perpétrée par |'en‘tourage ou les institutions (Fay et Yee, 2018: Grace et Anderson, 2018, Shaheen-Hussain, 2021).

Dans les contextes de CR vécue dans le cadre d'une relation intime, 'auteur est
génércﬂement un homme. (Bagwell-Gray et al., 2021: PettyJohn et al., 2021)

La coercition reproductive est souvent comprise en fonction du méme ou elle survient :
avant et/ou pendant une grossesse. (Miler etal. 2010)



Prévalence de la coercition reproductive

Variation dans la prévalence rapportée dans les écrits scientifiques selon la population
de I'échantillon et les mesures utilisées.

Femmes inscrites & l'université aux Etats-Unis:

e 11% rapporte avoir vécu de la coercition reproductive au cours de leur vie
(Swan et al., 2020).

Femmes vivant dans une maison d'hébergement pour victimes de violence
conjugale aux Etats-Unis:

« 33% rapporte avoir vécu de la coercition reproductive au cours de leur vie
(Bagwell-Gray et al., 2021).

Prévalence plus élevée pour les femmes en situation de précarité socioéconomique
(38%; Nikolajski et al., 2015), les jeunes femmes (5%-13%; Grace et Anderson, 2018)
et les femmes afro-américaines (38%; Alexander et al., 2021).



Quelques impacts de la coercition reproductive

« Recours accru & la contraception d'urgence

« Grossesses non planifiées et non désirées

e Avortement

» Risque accru de transmission d'ITSS

e Ftat de choc, confusion, peur, honte, frustration, sentiment de perte de contréle
. Appréhensions et craintes envers les relations intimes futures



Objectits de |'étude

1) Documenter les principales manifestations de CR perpétrées par un
partenaire intime parmi les femmes et les personnes qui peuvent devenir

enceintes;

2) Identifier les corrélats associés avec cette victimisation, en fonction de
la nature des expériences rapportées.



Méthodologie



Recrutement I Echantillon | Mesures

Questionnaire en ligne - | n= 427 18 items adaptes de la
septembre 2020 et avril 2021 Reproductive Coercion Scale
| Personnes agées de 18 a 55 | Mer etk 2019)
Québec et Ontario ans (M =29.01; ET = 6.64) » /items Sur le sabotage
I I contraceptif
: . 4 . e 3 items sur la pression liée a la
Recrutement via médias sociaux,
R o grossesse
organisations et cll'nlques ceuvrant I | . gitems sur le contrale de lissue
en santeé reproductive, organismes de la grossesse
d’hebergement en violence | |

conjugale et partenaires du projet. Réponses dichotomiques (oui/non)



Variables d'intérét
et analyses

VIOLENCE ENTRE PARTENAIRES INTIMES

Prévalence & vie en utilisant le Composite Abuse
Scale (Revised) - Short Form (Ford-Gilboe et al.,
2016)

PERCEPTION DU SOUTIEN SOCIAL

Utilisation du Social Provisioning Scale (Caron,
1996, Cutrona et Russell, 1987)

ANALYSES
Régressions logistiques via SPSS 27



Résultats



Portrait de |'échantillon

Age: 18 a 55 ans (M = 29.01; SD = 6.64)

ldentité de genre: 92% s'identifie comme femme

Orientation sexuelle: 58% sont hétérosexuel.les; 19% bisexuel.les, 11% pansexuel.les
Lieu de naissance: 84% sont né.es au Canada

Situation socioéconomique: 79,7% ont un revenu confortable ou suffisant pour
repondre a leurs besoins de base et a ceux de leur famille; 14,1% ont un
revenu insuffisant ou sont en situation de pauvreté



Prévalence & vie de
coercition reproductive

63 % ontvécudu sabotage contraceptif

64 %

ont vécu de |la 14 % ont vécu de la pression liée & la
L. 0 grossesse
coercition

reproductive

]0 % ont vécu du contrdle quant a 'issue
de leur grossesse



Formes les plus fréquentes de
coercition reproductive

41 % rappo_rten’F qu'un parjcfenaire intime a éjaculé dans |jeur vagin alors qu'il avait été convenu qu'il
© se retirerait avant d'éjaculer (sabotage contraceptif).

230 % rapportent qu'un partenaire intime les a obligé-es & avoir une relation sexuelle sans condom
®  parce quiil refusait d'en utiliser un (sabotage contraceptif).

24 % rapportent qu'un partenaire intime a retiré le condom sans les informer lors d'une relation
®  sexuvelle (sabotage contraceptif).

rapportent qu'un partenaire intime les a menacé de les quitter ou de nuire & leur
réputation si une grossesse survenait (coercition liée & la grossesse).




Quelques formes nouvellement
documentées de coercition reproductive

6 % rapporte qu'un partenaire intime les a menacé pour qu'iel se fasse avorter (coercition
iée & |'avortement).

29 rapporte qu'un partenaire intime les a menacé de sorte & ce qu'iel poursuive la
0 grossesse (contréle de l'issue de la grossesse).



Corrélats - démarche d'analyse

« Régressions logistiques permettent d'expliquer un observation (variable dépendante)
& I'aide de différents facteurs explicatifs (variables indépendantes).

> Analyses de chi-carré pour comparer les groupes selon les caractéristiques
sociodémographiques pour ajouter seulement les variables significatives.

o Régressions |ogistiques binaires pour identifier les corrélats de la coercition
reproductive; Absence d'expérience de coercition reproductive comme catégorie
de référence.

« Analyses menées sur 2 sous-échelles (sabotage contraceptif et contréle quant & l'issue
de la grossesse) di & la faible consistance interne de la 3e sous-échelle (coercition
lors de la grossesse).



Corrélats associées

Sabotage contraceptif

o Expérience de VPI est associée & un risque 3 fois plus élevé de vivre du sabotage
contraceptif (OR = 3.06; Cl = 1.89 - 4.95)

Contréle quant & |'issue de la grossesse

. Les participant.es ayant de études secondaires ou collégiales sont trois fois plus &
risque de vivre du contréle quant & I'issue de la grossesse (OR = 3.25; Cl = 1.42 -
7.44), comparativement & celles qui ont un dipléme universitaire

« La VPI et le soutien social étaient des corrélats marginalement signiticatits dans le
modéle final (IPV: OR = 7.83; Cl = 0.97 - 63.27; p = 0.054; Social support: OR =
2.44; Cl = 0.98 - 6.06; p = 0.054).



Discussion



La coercition reproductive, un phénoméne
commun dans la vie des participant.es

> Prévalence & vie d'une forme de coercition reproductive: 63,9%

> Plus élevé que d'autres études oU la prévalence se situe entre 8% et 30%
(Basile et al., 2021; Clark et al., 2014, Katz et al., 2017; Pettyjohn et al., 2021)

= Inclusion du contréle li¢ & l'issue de la grossesse, coercition liée &
'avortement et autres formes de sabotage (i.e. non respect du retrait
avant éjaculation)

o Premier portrait de la coercition reproductive au Canada



Contextes de vie et caractéristiques
iés & la coercition reproductive

« Un niveau de scolarisation plus faible est lié & un risque plus élevé de vivre du contréle lié
& leur grossesse, comparativement aux participant.es ayant un dipléme universitaire.
> Scolarisation peut favoriser la création d'un réseau de soutien plus étendu et diversifié
> Scolarisation peut favoriser les périodes hors du domicile familial et conjugal
o Lien entre statut financier et scolarisation: un faible niveau de scolarisation peut
entrainer une dépendance économique au partenaire, oU ce dernier peut exercer du

contréle financier (limiter I'accés & des méthodes de contraception ou & |'avortement)



Contextes de vie et caractéristiques liés

& la coercition reproductive - suite

« Manque de soutien social double les risques de vivre du contréle quant & l'issue
de la grossesse’
> Méme si pas statistiquement significatif, il est reconnu que I'entourage peut
jouer un réle protecteur (réception du dévoilement, validation, soutien)
(Beeble et al., 2009; Katerndahl et al., 2013).
e Violence entre partenaires intimes associée au sabotage con’cracep’chc (3 fois p|us
& risque) et contréle lié & l'issue de la grossesse (8 fois plus & risque”)
o Coercition reproductive comme stratégie de contrdle supp|émentaire dans un

contexte de VIOlence *marginalement significatif (p = 0,054)



Limites

« Echantillon de convenance relativement petit et homogene

« Cohérence interne parfois limitée; nécessité de poursuivre les analyses

relativement aux propriétés psychométriques de |'échelle

« Validation des échelles sur la coercition reproductive encore au stade de
développement: pas de validation auprés de différentes populations ou dans

différentes langues



Implications

. Déve|oppement de stratégies de prévention pour faire connaitre cette
forme spécifique de violence et de contrdle

. Déve|oppement de stratégies d'intervention ciblées pour les personnes
vivant de la coercition reproductive afin que leurs besoins soient répondus

 Formation des professionnel.les de la santé et des intervenant.es sociaux
afin de faciliter l'identification de situations de coercition reproductive et

d'intégrer des stratégies de soutien optimales



Pour plus d'information sur le projet
Relations, Contraception et Reproduction

o Laboratoire de recherche sur la santé reproductive et les violences

/enjeuxcontraceptifs
e enjeuxcontraceptifs@gmail.com
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