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RÉSUMÉ — Concept émergent et novateur, la coercition reproductive (CR) implique des 
comportements d’interférence dans l’autonomie reproductive d’une personne dans le 
but de maintenir un contrôle sur celle-ci. Elle se manifeste à travers des pressions liées 
à la grossesse, le sabotage contraceptif et la coercition quant au devenir de la grossesse, 
et aurait un impact sur la santé reproductive, sexuelle, psychologique et relationnelle de 
la victime. L’objectif de cette recherche est d’évaluer les connaissances des profession-
nels de la santé sur la CR en Belgique à travers une analyse qualitative. Cette analyse 
est basée sur des entretiens semi-directifs réalisés auprès de professionnels de la santé  
(n = 10). Au regard des résultats, l’analyse thématique révèle que les professionnels 
de la santé rencontrent bien la CR dans leurs consultations. En effet, ils sont souvent 
confrontés aux manifestations et aux conséquences de la CR dans leur travail. Même si 
ces derniers semblent être conscients de ce phénomène, ils ne parviennent toutefois pas 
à nommer ces comportements. Dès lors, il semble que la sensibilisation et la formation 
des professionnels à propos de la CR soient essentielles. Il semble également important 
de développer des outils de dépistage de la CR afin de soutenir les professionnels dans 
la prise en charge de ce phénomène.

ABSTRACT — An emerging and innovative concept, reproductive coercion (RC) involves 
behaviors that interfere with a person’s reproductive autonomy in order to maintain control 
over them. It manifests itself through pregnancy-related pressures, contraceptive sabotage, 
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La coercition reproductive (CR) est définie comme 
« tout comportement d’auteur visant à établir et à 
maintenir le pouvoir et le contrôle sur une personne, 
en interférant avec son autonomie reproductive » 
(Price et al., 2022, p. 2825). Les données concernant la 
prévalence du phénomène sont fluctuantes. Aux États-
Unis, 9 % d’une population de femme tout-venant 
auraient été victimes de CR (Black et al., 2011)  alors 
que les prévalences parmi des femmes victimes de 
violence entre partenaires intimes (VPI) varient de 25 
à 35 %. Pour ce qui est des autres pays, nous pouvons 
retrouver qui varie en fonction des pays : 10,17 % au 
Nigeria (Silverman et al., 2020), 15,1 % en Inde (Tomar 
et al., 2020), 18,5 % en Côte d’Ivoire (McCauley et 
al., 2014a) et jusqu’à 57,61 % en Éthiopie (John et 
Edmeades, 2018). Aucune donnée n’a été retrouvée 
pour les pays d’Europe francophone.

La littérature existante rapporte que la CR a princi-
palement lieu au sein des relations intimes et le prin-
cipal auteur semble être le partenaire intime (Miller 
et al., 2010a ; Nikolajski et al., 2015 ; Lévesque et 
al., 2019a ; PettyJohn et al., 2021 ; Tarzia et Hegarty, 
2021). Cependant, la CR peut être exercée par d’autres 
personnes, comme les membres de la famille ou de la 
belle-famille de la femme (Price et al., 2022). Ceux-ci 
peuvent exercer des pressions pour l’avortement 
(Pomicino et al., 2013) ou des pressions pour générer 
une grossesse (McCauley et al., 2014 ; Boyce et al., 
2020). La CR peut également avoir lieu à un niveau 
structurel. Dans ce cas, ce sont les lois et politiques 
en matière d’IVG et de contraception du pays dans 
lequel le couple se trouve, qui exercent une forme de 

CR (Dejoy, 2019). Dans cette étude, nous étudierons 
plus spécifiquement les femmes victimes de CR.

Manifestations de la coercition 
reproductive

D’après la littérature, la CR se manifeste sous trois 
formes : les pressions liées à la grossesse, le sabo-
tage contraceptif et la coercition quant au devenir 
de la grossesse (Price et al., 2019 ; Burry et al., 2020 ; 
Lévesque et al., 2021).

Les pressions liées à la grossesse peuvent apparaître 
à travers des oppositions à l’utilisation de moyens 
contraceptifs (Wood et al., 2020), des menaces de 
mettre un terme à la relation (Phillips et al., 2016) 
ou des accusations d’infidélité (Burry et al., 2020) si 
la femme n’accepte pas de tomber enceinte. De la 
pression psychologique, telle que des commentaires 
répétitifs sur le désir d’avoir un enfant, peut également 
être utilisée par l’auteur de CR. Enfin, ce dernier peut 
exercer une surveillance excessive des périodes de 
fertilité en suivant les périodes de menstruation ou la 
présence d’une grossesse (Lévesque et al., 2021).

Le sabotage contraceptif correspond à des 
comportements qui ont pour but d’entraver le choix 
contraceptif de la personne. Ces comportements 
peuvent être liés à l’utilisation du préservatif au travers 
le refus de l’utiliser (Davis et al., 2014 ; Philips et al., 
2016), sa perforation (Miller et al., 2007) ou son retrait 
durant la relation sexuelle (Holliday et al., 2017). Par 
ailleurs, le partenaire cœrcitif peut interférer dans 
l’usage de la pilule contraceptive en la jetant (Nikolajski 

and coercion regarding the outcome of the pregnancy, and is thought to impact the reproduc-
tive, sexual, psychological, and relational health of the victim. The objective of this research 
is to evaluate the knowledge of health professionals on RC in Belgium through a qualitative 
analysis. This analysis is based on semi-structured interviews among health professionals  
(n = 10). Thematic analysis of the results reveals that health professionals do encounter CR 
in their consultations. Indeed, they are often confronted with the manifestations and conse-
quences of CR in their work. Although they seem to be aware of this phenomenon, they are 
unable to name these behaviors. Therefore, it seems that awareness and training of profes-
sionals about RC are essential. It also seems important to develop screening tools for CR in 
order to support professionals in the management of this phenomenon.
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et al., 2015 ; Phillips et al., 2016), en la cachant (Grace 
et al., 2020), ou encore en la détruisant (Burry et al., 
2020). Enfin, le sabotage contraceptif peut se mani-
fester par l’interférence dans l’accès aux services de 
soins de santé (Silverman, 2020 ; Price et al., 2022). 
Ainsi, les partenaires refusent de payer les rendez-
vous obstétriques ou empêchent les femmes de se 
rendre aux rendez-vous contraceptifs par le moyen 
de pressions verbales, de diversions ou de contraintes 
physiques (Grace et al., 2020).

La coercition quant au devenir de la grossesse 
constitue une autre forme que peut prendre la CR. 
Il s’agit d’une pression pour forcer ou maintenir une 
grossesse non désirée (Burry et al., 2020). Dans cette 
perspective, les femmes peuvent subir des interdic-
tions d’avortement (Buchanan et Humphreys, 2021) 
ou des menaces de mettre fin à la relation si elles 
n’acceptent pas la décision de leur partenaire quant à 
l’aboutissement de la grossesse (Lévesque et al., 2021).

Facteurs de risque

Au niveau individuel, plusieurs facteurs semblent 
augmenter le risque d’être victime de CR : le jeune âge 
de la femme (Lévesque et Rousseau, 2019a), un faible 
niveau d’éducation (Saleem et Pasha, 2008 ; Phillips 
et al., 2016 ; Tomar et al., 2020 : Swan et al., 2021), un 
faible niveau socio-économique (Gee et al., 2009), l’ap-
partenance ethnique minoritaire (Miller et al., 2010a ; 
Thaller et Messing, 2015 ; Nikolajski, 2015 ; Holliday 
et al., 2017 ; Hill et al., 2019) : avoir une appartenance 
religieuse (John et Edmeades, 2018 ; OlaOlorun et 
al., 2020), être porteur d’une déficience physique ou 
intellectuelle (Alhusen et al., 2020), les addictions aux 
substances (Cannon et al., 2018 ; Stancil et al., 2021), 
les expériences défavorables durant l’enfance (Hill et 
al., 2018) et avoir des antécédents de CR (Willie et al., 
2019 ; Fleury-Steiner & Miller, 2020).

Au niveau relationnel, les études existantes pointent 
un lien étroit entre le fait de vivre de la violence entre 
partenaires intimes (VPI) et la CR (Fanslow et al., 2008 ; 
Gee et al., 2009 ; Miller et al. 2010a ; Silverman et Raj, 
2014 ; Thaller et Messing, 2015 ; Northridge et al., 
2017 ; Cannon et al., 2018 ; Willie et al., 2019 ; Price 
et al., 2022). Par ailleurs, certains auteurs vont même 
jusqu’à avancer que la CR serait une forme de VPI 

(Lévesque et Rousseau, 2016 ; Alhusen et al., 2020). 
En revanche, il n’est pas clair si la VPI apparaît avant la 
CR ou l’inverse (Miller et al., 2010a). Il semble toutefois 
que le lien entre les VPI et la CR soit bidirectionnel. En 
effet, les femmes victimes de VPI sont plus à risque de 
vivre de la CR et inversement, les femmes victimes de 
CR peuvent devenir victimes de VPI en conséquence 
du stress généré par la transition de la grossesse vers 
la parentalité (Willie et al., 2019). La CR peut égale-
ment se manifester au sein de relations exemptes de 
violences (Miller et al., 2010b). Dans ce cas, elle semble 
associée aux inégalités des normes sociales genrées 
(Pallito et O’Campo, 2005).

Au niveau culturel et sociétal, dans des contextes 
où la possibilité d’avoir le contrôle sur la sexualité et la 
reproduction des femmes est donnée aux hommes, la 
capacité des femmes à refuser la relation sexuelle ou 
à négocier la contraception est lourdement impactée 
(Cripe et al., 2008 ; Burry et al., 2020). Enfin, dans 
certaines cultures, ce sont les femmes âgées de la 
famille qui endossent le rôle de décisionnel sur la 
reproduction du couple (Raj et al., 2011).

Conséquences de la coercition 
reproductive sur les femmes

Les répercussions de la CR peuvent être multiples 
pour les femmes qui la subissent. Tout d’abord, la santé 
reproductive peut être impactée par une grossesse 
non désirée (Miller et al., 2010a ; Miller et al., 2014), 
par l’l’interruption volontaire de grossesse (IVG) (Thiel 
de Bocanegra et al., 2010 ; Anderson et al. 2017), par 
la dissimulation de la prise de contraceptif (Silveramn 
et al., 2020) ou par le choix d’une méthode contracep-
tive à long terme et permanente comme l’implant 
intra-utérin ou la stérilisation (Thiel de Bocanegra et 
al., 2010). Ensuite, il peut y avoir un impact sur la santé 
sexuelle à travers le risque de contracter des infections 
sexuellement transmissibles (IST) (Thiel de Bocanegra 
et al., 2010 ; Rowlands et Parker, 2019) ou de générer 
des dysfonctions sexuelles telles que la baisse du désir 
et du plaisir sexuel (Lévesque et Rousseau, 2019a ; 
Lévesque et al., 2021). La santé obstétrique peut 
être affectée par la CR par l’apparition d’une détresse 
prénatale (Willie et Callands, 2018). De plus, la CR 
peut avoir des répercussions sur la sphère psycho-
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logique comme un syndrome de stress post-trauma-
tique (McCauley et al., 2014a) mais aussi de ressentir 
la honte, de la colère, et atteindre l’estime de soi 
(Lévesque et Rousseau, 2019a). Enfin, de la méfiance, 
de l’isolement et des difficultés de confiance envers les 
hommes ou un changement dans les intérêts relation-
nels sont également repérés chez les femmes victimes 
de CR (Lévesque et Rousseau, 2019a).

Actuellement, ce phénomène semble avoir une 
place importante dans les débats sur les droits repro-
ductifs des femmes car il interfère avec l’autonomie 
reproductive de celles-ci. La présence de la CR a déjà 
été étudiée aux États-Unis et ailleurs dans le monde 
(Black et al., 2011 ; Miller et al., 2010a ; McCauley et 
al., 2014a ; John et Edmeades, 2018 ; Tomar et al., 
2020 ; Silverman et al., 2020). Toutefois aucune étude 
n’a encore été menée en Europe francophone. Dans 
cette perspective, nous avons mené une étude quali-
tative auprès de professionnels de la santé (n = 10) 
afin de répondre à la question de recherche suivante : 
« Quelles sont les connaissances des professionnels de 
la santé sur la CR en Belgique ? ». Cette étude a été 
menée en collaboration avec le Conseil des femmes 
francophones de Belgique (CFFB).

Méthode

Recrutement et participants

Un mail d’appel à participants a été envoyé aux profes-
sionnels de la santé des hôpitaux et plannings familiaux 
de la région de Bruxelles-Capitale et en Wallonie. Les 
entretiens se sont déroulés entre le 29 novembre 2021 
et le 12 janvier 2022.

Les critères d’inclusion à l’étude étaient d’être un 
professionnel de la santé exerçant actuellement en 
Belgique et d’être francophone. Nous avons considéré 
comme professionnels de la santé toutes les personnes 
exerçant en tant que gynécologue, médecin généra-
liste, sage-femme ou travailleur de centre de planning  
familial.

Onze professionnels ont accepté de participer à 
l’étude mais une participante a été exclue selon les 
critères d’inclusion. L’échantillon final est composé de 
dix professionnels de la santé dont sept femmes (n = 7) 
et trois hommes (n = 3).

Entretien semi directif

Les entretiens semi-directifs ont été réalisés entre le 
29 novembre 2021 et le 12 janvier 2022. Un formu-
laire de consentement a été signé avant chaque entre-
tien. Les entretiens ont été menés à partir d’un guide 
d’entretien adapté de celui de Lévesque et Rousseau 
(2019b). Ce guide aborde différentes thématiques 
autour de la coercition reproductive : la connaissance 
du terme, la définition de la CR, les violences associées, 
les manifestations, les observations du phénomène de 
CR, les conséquences de la CR, les victimes/auteurs, les 
facteurs de risque, le dépistage, le rôle des profession-
nels de santé vis-à-vis de la CR sont abordés (annexe 1). 
Les questions posées sont, par exemple, « Que pouvez-
vous nous dire sur la CR ? », « Selon vous, comment se 
manifeste la CR ? », « Quelles sont les conséquences de 
la CR ? », « Quels sont les facteurs de risque de CR ? », 
« Comment dépister la CR ? ». Cette étude a été validée 
par le Comité d’éthique de la faculté de psychologie de 
l’Université catholique de Louvain (2021-19).

Analyse qualitative des données

Les entretiens ont été retranscrits en verbatims et 
analysés selon une analyse thématique de type phéno-
ménologique. Cette technique permet de réduire les 
données en thèmes afin de résumer et traiter les 
données. Elle permet de délimiter l’essentiel d’un 
discours tout en exposant des renseignements sur la 
teneur des propos (Paillé et Muchielli, 2012).

Ainsi, les thèmes principaux qui ressortent de la 
présente analyse sont apparus à la suite d’une trian-
gulation des données récoltées aux côtés de profes-
sionnels de la santé issus de différentes disciplines. Les 
données sont également étudiées selon le processus 
d’analyse inductive, ce qui permet de codifier les diffé-
rents thèmes.

Résultats

Analyses descriptives de l’échantillon

Au total, l’échantillon était composé de gynécologues 
(n = 2), de médecins traitants (n = 3), de psychologues 
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(n = 3), de sexo-psychologue (n = 1) et d’assistant social 
(n = 1) travaillant dans un planning familial.

Analyse thématique

D’après nos analyses, quatre thèmes ont émergé : 
1.  Compréhension de la CR, 
2.  Facteurs de risque, 
3.  Conséquences de la CR,
4.  Pistes de dépistage. 

Chaque thème est subdivisé en sous-thèmes afin de 
détailler les analyses (tableau 1).

Thème 1 : compréhension de la coercition 
reproductive

Connaissance du terme
Au regard des analyses, sept participants connais-

saient le terme de CR avant l’entretien. Certains 
d’entre eux le connaissaient via un colloque sur la 
contraception (n = 2) : une présentation du sujet dans 
l’institution (n = 1) ou parce qu’il apparaît sur le formu-
laire d’enregistrement de l’avortement (n = 2). Pour 
les quatre autres professionnels, la source de cette 
connaissance est inconnue. Une des participantes qui 
connaissait le terme rapporte : « En fait finalement, j’ai 
l’impression qu’on met le mot sur quelque chose qui a fina-
lement toujours existé mais qui était encore un petit peu 
tabou » (P1).

Seuls trois participants ne connaissaient pas le 
terme « parce que c’est pas tellement utilisé dans le 
langage médical ou même dans le langage des médias on 
n’entend pas souvent parler de tout ça ». (P7).

Définition de la coercition reproductive
La moitié des participants (n = 5) définissent la CR 

comme étant un contrôle reproductif, entendu comme 
des comportements de contrainte pour engendrer une 
grossesse ou pour l’éviter. La deuxième définition la 
plus citée est le sabotage contraceptif (n = 2). Un parti-
cipant définit la CR uniquement en tant que contrainte 
pour la reproduction et un autre l’aborde plutôt 
comme un contexte sociétal. Seul un participant ne 
peut donner de définition.

Manifestations de la coercition reproductive

La majorité des participants (n = 9) évoquent au 
moins une des trois formes de manifestation de la CR, 
bien que celles-ci ne soient pas citées comme telles. 
La plupart des participants (n = 9) parlent de sabotage 
contraceptif comme type de manifestation de la CR. 
Cela se passerait par l’interférence dans l’utilisation 
de la contraception féminine (n = 4) en refusant que la 
femme utilise une méthode contraceptive (n = 2) : en 
changeant les pilules par des bonbons (n = 1) ou par 
le retrait du stérilet par le partenaire (n = 1). La CR se 
manifesterait aussi par l’interférence dans l’utilisation 
de la contraception masculine (n = 7) à travers le refus 
d’utiliser le préservatif (n = 3) : la perforation (n = 2) et le 
retrait non-consensuel du préservatif, appelé stealthing 
(n = 6). Cependant, deux participantes font part de 
leur hésitation quant à la considération du stealthing 
comme manifestation de la CR : « Alors, la difficulté est 
là pour moi de savoir dans quelle mesure ça rentre dedans 
ou pas. C’est quel est l’objectif de cette personne quand il 
retire le préservatif ? Est-ce qu’il y a une question en lien 
avec la reproduction ou pas ? Est-ce qu’on considère que 
c’est une coercition reproductive, même s’il n’y a pas cette 
intention-là de la part de la personne qui retire le moyen 
de contraception du, du couple-là en question » (P5).

Enfin, une participante parle d’interférence dans 
l’accès aux soins de santé : « Donc une patiente qui 
voulait une IVG, mais son mari ne voulait pas et donc à 
chaque fois, il l’a, il l’a empêché un petit peu, pas par la 
violence physique mais par la violence psychique de ne 
pas consulter pour qu’elle dépasse le terme finalement 
prévu par la loi » (P9).

La coercition quant au devenir de la grossesse est la 
seconde manifestation de la CR la plus rapportée par 
les professionnels (n = 7) avec des menaces de mettre 
fin à la relation si la femme ne fait pas d’IVG ou en 
manifestant de la violence physique dans le but de 
générer une fausse couche (n = 1).

Enfin, quatre participants évoquent la pression pour 
la grossesse comme type de CR. Parmi ces pressions, 
les prescriptions sociales semblent jouer un rôle majeur 
comme l’âge pour avoir un enfant (n = 1). Un participant 
évoque des actions de stérilisations menées pour éviter 
une grossesse chez une population présentant des défi-
ciences. Toutefois, un participant explique ne pas avoir 
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Tableau 1. Résultats présentés en thèmes et sous-thèmes. 

Thèmes Sous-thèmes Résultats N

1. Compréhension de la CR

Connaissance du terme Connaissance
Pas de connaissance

7
3

Définition

Contrôle reproductif
Sabotage contraceptif
Contrainte à la reproduction
Contexte sociétal
Pas de définition

5
2
1
1
1

Types de CR

Sabotage contraceptif
Pressions pour la grossesse

9
4

Coercition quant au devenir de la grossesse 6

Personnes  
concernées  
par la CR

Victime Homme et femme
Uniquement Femme

10
1

Auteur

Famille
Partenaire intime
Médecin
Partenaire masculin
Belle-famille
Entourage féminin

8
7
3
2
2
1

Contexte relationnel
Violence
Hors violence
Relation inégalitaire

6
3
3

2. Facteurs de risque

Facteurs de risque  
individuel

Âge
Niveau socio-économique
Vulnérabilité psychique
Appartenance ethnique
Niveau d’éducation
Être issu de l’immigration
Femme cisgenre
Addiction
Déficience
Milieu de vie

4
4
3
2
2
2
1
1
1
1

Facteurs de risque  
social

Politiques démographiques
Société autoritaire
Société patriarcale

1
1
3

Facteurs de risque  
culturel

Prescriptions sociales
Religion
Culture

6
4
2

suffisamment de connaissance puisqu’il ne rencontre 
qu’une patientèle spécifique en gynécologie.

Personnes concernées
Du point de vue des victimes, les participants 

(n = 9) évoquent le fait que la femme est la première 
victime de cette coercition. Les hommes victimes sont 

évoqués dans un second temps par huit participants. 
Concernant les auteurs de CR, la famille est la plus citée 
par les participants (n = 8) : suivie du partenaire intime 
(n = 7) : puis des médecins (n = 3) au travers de juge-
ments, d’entraves à la contraception ou de refus d’IVG. 
Ensuite le partenaire masculin (n = 2), la belle-famille 
de la femme (n = 2) et l’entourage féminin des femmes 
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(n = 1) sont également mentionnés comme auteur, « ou 
peut-être des patientes qui ne veulent pas être enceintes, 
mais on voit la maman ou la famille en général qui va 
insister etc. » (P9) : « des médecins qui refusent l’accès à 
certaines contraceptions pour des raisons non médicales. 
En tout cas non objectivables »… « …ou qui refusent de 
pratiquer l’interruption de grossesse et qui mettent en 
place toute une mécanique pour dissuader la personne » 
(P3).

Contexte relationnel
Plus de la moitié des participants (n = 6) évoquent 

un contexte de violence lorsqu’il s’agit de la CR. 
Cependant, certains d’entre eux (n = 3) rapportent 

le fait que la CR pourrait avoir lieu hors contexte de 
violence mais alors lié à un contexte politique, culturel 
ou de patriarcat. La relation inégalitaire est également 
mentionnée par trois participants. « C’est pas forcément 
lié à de la violence dans le couple ou quoi. Je dirai plutôt 
que c’est, c’est quelque chose lié au, au, au système-même 
du patriarcat où, où finalement l’homme ou la famille a le 
dernier mot sur la femme » (P9).

La forme de violence la plus rapportée par les parti-
cipants est la violence psychologique (n = 8) avec les 
pressions, l’emprise ou encore le harcèlement. Les 
violences physiques sont ensuite citées par la moitié 
des participants (n = 5). La violence économique est 
rapportée par une participante qui évoque l’emprise 

Tableau 1. (suite)

Thèmes Sous-thèmes Résultats N

3. Conséquences de la CR

Santé  
reproductive

Grossesses non-désirées
IVG
IVG à répétition

8
4
1

Santé  
sexuelle

Risque IST
Dysfonction sexuelle

4
2

Santé  
psychologique

Atteinte à soi
Mal-être
Culpabilité
Trauma
État de libération/ démarche émancipatoire

3
2
2
1
1

Santé  
relationnelle

Vie affective
Sentiment de confiance biaisé
Violences intra-familiales
Difficultés à s’investir dans le rôle de mère
Accentuation des violences

1
1
1
1
1

4. Pistes de dépistage

Comportements  
indicateurs  
de CR

IVG à répétition
Échecs de la contraception
Prise de contraceptifs d’urgence
Questionnements sur la contraception
Tests de grossesse
Grossesse à répétition
Tests d’IST
Présence systématique du conjoint

3
2
2
1
1
1
1
1

Besoins  
des professionnels

Outils de dépistage
Information
Formation
Pistes d’orientation/réseau de confiance
Sensibilisation

3
3
2
3
1

Abréviations. CR : coercition reproductive ; IVG : interruption volontaire de grossesse ; IST : infection sexuellement transmissible



42 Sexologies / Volume 32 / n°1 / Mars 2023

Synthèse
Évaluation et compréhension de la coercition reproductive exercée sur les femmes : étude exploratoire auprès de professionnels de la santé en Belgique

d’une personne par la force économique d’une autre. 
Enfin, la violence des lois sur l’avortement qui forcent 
à la maternité en cas de dépassement du délai légal est 
évoquée par une participante.

Thème 2 : facteurs de risque

Facteurs de risque individuels

Parmi les données recueillies, les facteurs de risque 
individuels les plus rapportés sont le jeune âge (n = 4), 
un faible niveau socio-économique (n = 4) et la vulné-
rabilité psychologique (n = 3). Le fait d’être issu de 
l’immigration est mentionné et expliqué par le fait que 
les femmes se retrouvent dans une situation de dépen-
dance à leur mari et d’isolement à cause de la barrière 
linguistique (n = 2). Le niveau d’éducation (n = 2), être 
une femme cis (n = 1), l’appartenance ethnique (n = 2), 
les addictions (n = 1), la présence de déficience (n = 1) 
et le milieu de vie de la femme (n = 1) sont également 
évoqués.

Facteurs de risque sociétaux

Seuls quatre participants citent des facteurs de 
risques sociétaux. Les facteurs cités sont le fait de 
vivre dans une société patriarcale (n = 3), l’influence 
des politiques démographiques (n = 1) et le fait de vivre 
dans une société autoritaire (n = 1) : « Mais quand un 
régime décide qu’une femme doit avoir 5 enfants, comme 
je vous disais l’Iran le Yatola euh Chamani qui décide que 
y’aura plus d’avortement et plus de contraception parce 
qu’il faut que les femmes aient le plus d’enfants possibles 
pour renforcer l’Iran, ça s’appelle de la coercition repro-
ductive à un niveau politique » (P2).

Facteurs de risque culturels

Six participants indiquent des facteurs de risque 
culturels. Les prescriptions sociales apparaissent 
fréquemment dans le discours de la majorité (n = 6) : 
« Y’a le poids que la société met sur la femme et donc euh 
d’associer une vie de femme avec une vie de mère » (P7).

Quatre participants citent la religion en évoquant 
une interdiction de l’avortement. Enfin, la culture de la 
personne est mentionnée par deux participants.

Thème 3 : conséquences de la coercition 
reproductive

Santé reproductive
Les répercussions de la CR décelées par les profes-

sionnels de la santé sont les impacts sur la santé repro-
ductive (n = 8) avec des grossesses non désirées (n = 8) : 
des IVG (n = 4) et des IVG à répétition (n = 1).

Santé sexuelle
Les participants (n = 7) évoquent des répercussions 

sur la santé sexuelle au travers le risque de contracter 
des IST (n = 5) ou l’apparition de difficultés sexuelles 
(n = 2) tels que l’absence de plaisir ou l’évitement des 
relations sexuelles.

Santé psychologique
Il peut y avoir des répercussions sur la santé psycho-

logique (n = 7) comme l’apparition d’une anxiété, d’une 
angoisse ou de la dépression, et de la culpabilité (n = 4). 
Certains participants (n = 3) évoquent une altération de 
la confiance en soi et de l’image de soi. Une partici-
pante (n = 1) rapporte que la CR pourrait générer un 
traumatisme. De manière surprenante, une partici-
pante (n = 1) parle d’effets positifs dans le cas où la 
femme demande l’interruption d’une grossesse non 
désirée. Cela serait un état de libération, une démarche 
émancipatoire.

Santé relationnelle
Enfin, la CR peut impacter la vie relationnelle selon 

certains participants (n = 3) car celle-ci toucherait la vie 
affective (n = 1) : générerait un sentiment de confiance 
biaisé (n = 1) : favoriserait l’apparition de violences 
intra-familiales (n = 1) ou accentuerait ces violences 
(n = 1). Selon une participante (n = 1), la femme pourrait 
rencontrer des difficultés à s’investir dans son rôle de 
mère lorsque l’enfant est issu d’une CR.

Thème 4 : Pistes de dépistage

Comportements indicateurs
De nombreux comportements indicateurs sont 

énoncés par les participants : les IVG à répétition 
(n = 3) : la prise de contraceptifs d’urgence (n = 2) : les 
échecs de la contraception (n = 2) : les tests de gros-
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sesse (n = 1) : les questionnements sur la contraception 
(n = 1) : les tests d’IST (n = 1) : la présence systématique 
du conjoint qui traduirait une emprise de celui-ci sur 
la femme (n = 1) et les grossesses à répétition (n = 1).

Besoins
Les professionnels énoncent majoritairement le 

besoin d’outils de dépistage adaptés (n = 3) : d’informa-
tion (n = 3) et formation (n = 2) pour mieux comprendre 
le phénomène, de pistes d’orientation à un réseau de 
confiance (n = 2) : de sensibilisation des professionnels 
(n = 1) et d’une médiation culturelle qui permettrait 
de communiquer plus facilement sur la contraception 
et le désir de grossesse selon les codes culturels des 
victimes (n = 1).

Discussion

La CR est un phénomène déjà étudié aux États-Unis 
et ailleurs dans le monde (Black et al., 2011 ; Miller et 
al., 2010a ; McCauley et al., 2014a ; John et Edmeades, 
2018 ; Tomar et al., 2020 ; Silverman et al., 2020). À 
notre connaissance, aucune étude n’a été menée 
en Europe francophone. Cette étude qualitative par 
entretiens avait comme objectif de faire un état des 
lieux des connaissances des professionnels de la santé 
(n = 10) sur la CR en Belgique. Les résultats de notre 
étude indiquent que la majorité des participants ont 
déjà entendu parler de la CR. Cela montre que ce sujet 
n’est pas une préoccupation secondaire. Même si les 
professionnels francophones semblent être sensi-
bilisés à la CR, les informations issues du terrain en 
Europe sont rares.

Si les professionnels ont déjà entendu parler de la 
CR, cette connaissance n’est pas complète. En effet, 
bien que les trois manifestations de la CR soient 
rencontrées, aucun professionnel n’a pu les nommer. 
Cela peut être lié à l’absence théorique sur le sujet 
étant donné la nouveauté du terme. Aussi, la CR était 
généralement associée au sabotage contraceptif 
comme, entre autres, l’interférence dans l’utilisation 
du préservatif. D’après Katz et al. (2017) : il s’agirait 
de la technique la plus utilisée dans l’exercice de la 
CR. Concernant l’interférence dans l’utilisation du 
préservatif, il est intéressant de noter que nos partici-
pants émettent un doute quant à la considération du 

stealthing comme type de CR. En effet, comme l’étude 
de Tarzia et Hegarty (2021) l’indique, il s’agirait d’un 
comportement distinct de la CR mais qui pourrait avoir 
une incidence sur la reproduction. Autrement dit, le 
stealthing ne serait pas toujours utilisé dans le but de 
générer une grossesse mais cet acte pourrait avoir 
comme conséquence une grossesse non désirée.

Il semble que les professionnels des plannings fami-
liaux aient davantage de connaissances sur la CR par 
rapport aux gynécologues travaillant en milieu hospi-
talier et/ou ayant une spécialité chirurgicale. Toutefois, 
nos résultats nous montrent que les gynécologues 
obstétriciens rencontrent également la CR sous diffé-
rentes formes. Ainsi ces résultats constituent un indi-
cateur des lieux où la CR semble davantage évaluée. 
Selon notre échantillon, les travailleurs de planning 
familial, les gynécologues en obstétrique et les méde-
cins généralistes semblent être davantage confrontés 
à ce phénomène. Cela rejoint l’étude de Rowlands et 
Parker (2019) qui souligne l’importance d’évaluer la CR 
dans les services de maternité, de santé reproductive 
et sexuelle, et en médecine générale. En ce qui 
concerne le manque d’information des autres profes-
sionnels de soins, dont ceux exerçant dans le secteur 
de la santé sexuelle et reproductive, nous pouvons 
avancer sur la base de nos résultats plusieurs hypo-
thèses. Par exemple, la durée restreinte des consul-
tations, le manque de sensibilisation à la CR ainsi que 
l’ampleur de la problématique du patient (notamment 
lorsqu’il s’agit d’un cas chirurgical) pourraient mener 
les professionnels à ne pas porter une attention parti-
culière à la CR.

Il est étonnant de constater que l’auteur de CR le 
plus cité est la famille et non le partenaire intime. 
Nos résultats corroborent avec l’étude de Price et al. 
(2022) qui avançaient que la CR peut être perpétrée 
par le partenaire intime mais aussi par la famille de 
la victime. Notre étude précise que les médecins et 
l’entourage féminin des femmes pourraient égale-
ment être auteur de CR. Ces données sont encore peu 
étudiées dans la littérature existante. Il est possible 
que cela soit expliqué par la diversité sociale et cultu-
relle des patientes rencontrées par nos participants. 
De plus, notre étude met en avant la situation sociale 
de la femme comme facteur de risque de CR. En effet, 
le fait d’être la partenaire issue de l’immigration dans 
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le mariage pourrait accentuer l’isolement et la dépen-
dance au conjoint. L’immigration matrimoniale entraî-
nerait une relation asymétrique de dépendance au 
partenaire et à la famille (Tas, 2014) et la femme pren-
drait davantage place dans le domaine de la reproduc-
tion (Tas et Manço, 2019).

D’après nos résultats, les professionnels semblent 
également conscients des conséquences de la CR déjà 
mentionnées dans les études précédentes (Lévesque 
et Rousseau, 2019a ; Lévesque et al., 2021). De plus, 
les résultats dévoilent un nouvel aspect en ce qui 
concerne les conséquences sexuelles. Il s’agit d’un 
évitement des relations sexuelles qui est mis en place 
afin de se protéger contre le risque de revivre une 
expérience de CR.

Notre étude donne quelques pistes d’améliora-
tion clinique. En effet, les professionnels font part de 
leurs besoins d’information, de formation et d’outils 
pour dépister la CR. De ce fait, il semble important de 
mieux former les professionnels afin de dépister cette 
forme de coercition (Rowlands et Parker, 2019) et de 
proposer des stratégies pour aider les victimes (Miller 
et al., 2010a). Un outil nécessaire que relève cette 
étude est le potentiel besoin de médiation culturelle. 
Au vu de la diversité culturelle des femmes rapportée 
par les participants, il semble nécessaire d’adopter une 
clinique interculturelle pour avoir conscience des signi-
fications de la patiente (Mortureux, 2010).

Dans le futur, il serait intéressant d’interroger les 
femmes victimes de CR afin de récolter des données 
sur la manière dont elles l’ont vécu, et de comparer 
les observations des professionnels avec l’expérience 
subjective des victimes afin de trianguler les infor-
mations. Il serait aussi intéressant d’explorer la vie 
sexuelle des victimes afin de récolter davantage de 
données sur les conséquences sexuelles de la CR. Par 
ailleurs, cette étude se focalisait sur la CR vécue par 
les femmes mais il semblerait intéressant d’explorer la 
présence de ce phénomène auprès des hommes car, 
quand bien même aucune étude n’aborde le sujet, ils 
pourraient en être victime.

Enfin, cette étude exploratoire comporte certaines 
limites. Tout d’abord, l’échantillon est assez restreint et 
est limité aux professionnels de la santé exerçant en 
Belgique francophone. De ce fait, les résultats obtenus 
pourraient ne pas être représentatifs de la situation dans 

la Belgique entière et ne sont pas transposables à toutes 
les cultures. De plus, l’échantillon est principalement 
composé de professionnels qui travaillent en centre de 
planning familial. Nos résultats suggèrent toutefois la 
présence de CR en dehors de ce secteur d’activité mais 
les données à ce propos sont limitées.

Conclusion

Le but de cette recherche était d’évaluer les 
connaissances des professionnels de la santé sur la 
CR en Belgique. Les résultats de notre étude indiquent 
que les professionnels de la santé sont conscients des 
différents aspects de la CR sans pour autant savoir 
les nommer. Il est clair que le concept de CR a permis 
de mettre en évidence et nommer un phénomène 
présent dans la société. Toutefois, cette recherche 
nous renseigne qu’il est primordial d’informer, sensi-
biliser sur la CR et fournir des outils de dépistage aux 
professionnels de la santé.

Compte tenu des résultats obtenus, quand bien 
même sur un faible échantillon, il ressort toute l’impor-
tance de développer des recherches sur cette théma-
tique.  
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Annexe 1. Guide d’entretien
> Introduction 

> Présentation de la recherche

> Présentation de l’interviewé

Thème Question(s) Question(s) de relance Ce qui est attendu

Introduction 1. Pouvez-vous  
vous presenter ?

Quelle profession exercez-vous ?
Dans quel(le) service/structure travaillez-vous ?  
Depuis combien de temps ?

Présentation du participant

> Grille d’entretien

Thème Question(s) Question(s) de relance Ce qui est attendu

Définition de  
la coercition 
reproductive (CR)

2. Que pouvez-vous 
nous dire sur la CR ?

Connaissiez-vous le terme avant l’entretien ?
Pouvez-vous le définir ?

Mettre en évidence le manque  
d’informations

Violence 3. Avec cette  
définition et ce 
qu’elle implique 
pour la victime, 
à quel context  
relationnel cela vous 
fait-il penser ?

Pensez-vous que cela se fait dans des relations 
saines ? Abusives ?

Liens étroits entre la CR et  
la violence entre partenaires 
intimes (VPI) qui peut prendre 
différentes formes.  
Néanmoins, la CR peut avoir  
lieu en l’absence de VPI

Manifestations 4. Selon vous, 
comment se  
manifeste la CR ?

Quelles sont les différentes formes de CR ? Distinguer les 3 types de CR 
observes : sabotage, pression  
pour la grossesse et coercition  
sur le devenir de grossesse

Observation  
du phénomène 
CR
 

5. Avez-vous observé 
des situations  
impliquant de la CR 
dans le cadre de  
votre travail ? 
Lesquelles ?

À l’accueil des patients ou en consultation, quels 
sont les élé-ments/indicateurs qui vous ont fait 
penser à de la CR ?
SC : avez-vous des exemples de situations où 
le partenaire interférait avec la méthode de 
contraception de la femme ?
PG : avez-vous des exemples de situations où  
le partenaire faisait pression sur la femme  
pour qu’elle soit enceinte alors qu’elle ne le  
souhaitait pas ?
CG : avez-vous des exemples de comportements  
de contrôle ou de domination par rapport à l’issue  
d’une grossesse ? Que ce soit pour la poursuivre  
ou l’interrompre ?

Éléments d’observation  
des professionnels de la santé 
vis-à-vis de la CR

6. Quels éventuels 
autres types de  
VPI avez-vous  
décelés dans ces 
situations impliquant 
de la CR ?

Quels autres comportements de violence  
(physique, psycholo-gique, verbale ou autre) de  
la part du partenaire avez-vous éventuellement 
relevés dans ces situations de CR ?

Distinguer CR avec ou sans  
VPI et comprendre davantage  
les liens éventuels
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Conséquences  
de la CR

7. Quelles sont  
les conséquences  
de la CR ?

En matière de santé sexuelle et reproductive ?
 
 
 
 
 
Quelles autres sphères sont-elles impactées ?

Fréquences augmentées des  
gros-sesses non dési-rées/IST/
avortements/limitation,  
négociation et mauvais usage  
de la contraception, augmentation 
de la contraception d’urgence
Touche de nombreuses sphères : 
physique, mentale/psychologique, 
sexuelle/ gynécologique/ 
obstétri-cale 
+ conséquences du mal- être : 
recherche de soins en santé  
reproductive, consommation  
de drogue/alcool/tabac, idée  
suici-daire, dépression, mort

Victime/auteur 8. Quelles sont  
les personnes  
concernées ?

Qui peut être victime de ce type de violence ?

Qui peut perpétrer ce genre de violence ?

Majorité de femmes mais les 
hommes sont aussi concernés
Partenaire intime, belle-famille

Facteurs  
de risques

9. Quels sont  
les facteurs de  
risque de CR ?

Âge, ethnie, vulnérabilité, préca-
rité, culture, religion, IPV, normes 
sociales, etc.

Dépistage 10. Comment  
dépister la CR ?

Quels sont les signes d’alarme les plus frequents ?
 
Disposez-vous d’un protocole de dépistage et  
de prise en charge des VPI dont la CR ?

Recherche de soins en santé 
reproductive : contraception  
d’urgence, avortements à  
répétition, tests de dépistage  
répétitifs, grossesses  
rapprochées

Rôle des  
professionnels  
de santé  
vis-à-vis de  
la CR

11. Quel rôle le  
professionnel de  
santé pourrait-il  
avoir dans la CR ?

Comment aider les victimes ? Prévention, dépistage, prise  
en charge
Écoute, empathie, évaluation  
des risques, information sur  
les VPI, sensibilisation
Soutien et orientation vers la 
personne adéquate, sensibiliser  
et conscientiser les victimes,
Travail et collaboration multi-
disciplinaire, orientation vers  
les services adaptés
Contraception non visible pour  
le partenaire, soutien IVG et  
dépistage IST

12. De quoi avez-vous 
eu besoin et/ou de 
quoi auriez-vous eu 
besoin pour soutenir/
aider à faire face aux 
situations impliquant 
de la CR ?

Formation, informations,  
sensibilisation sur le sujet, d’outils 
de dépistage et de prise en charge, 
soutien, concertation entre les 
professionnels

Ajouts 13. Avez-vous  
des éléments  
à ajouter ?

Quelle profession exercez-vous ?
Dans quel(le) service/structure travaillez-vous ?  
Depuis combien de temps ?

Annexe 1. (suite)


