
Dans le travail clinique avec les couples, la violence 
conjugale est une problématique complexe qui est 
souvent sous-rapportée ou dissimulée, les conjoints con-
sultant davantage pour leurs difficultés avec la gestion
des conflits. L’escalade des conflits est toutefois un
précurseur important de la violence au sein du couple. 
Il importe pour le clinicien de bien évaluer la présence, 
la fréquence et les formes de violence (p. ex. psycho-
logique, physique et sexuelle) de même que la sévérité
des comportements violents au sein du couple, et ce,
avant d’entreprendre l’intervention avec les conjoints. 
Cet article présente un survol des travaux scientifiques sur
la prévalence, la réciprocité et les facteurs de risque de 
la violence conjugale, en plus d’offrir des pistes pour 
l’évaluation et l’orientation du traitement en contexte de
violence.

Portrait statistique 
Plusieurs études et enquêtes épidémiologiques ont tenté de
dresser un portrait statistique de la violence conjugale psy-
chologique, physique et sexuelle d’hommes et de femmes de la
population générale. Desmarais et ses collaborateurs (2012a,b) ont
recensé les études de prévalence de la violence conjugale publiées
entre 2000 et 2011 et observé que 22 % des adultes (23 % des
femmes et 19 % des hommes) rapportent avoir déjà été victimes 
de violence physique au sein d’une relation intime, alors que 25 %
(28 % des femmes et 22 % des hommes) rapportent avoir commis
de la violence physique envers un partenaire amoureux. La violence
conjugale constitue un phénomène complexe et persistant avec
des taux élevés de récidive (autour de 67 %; Feld et Straus, 1990).
                          Aux États-Unis, près d’un Américain sur deux

(hommes : 48,8 %; femmes : 48,4 %) dit avoir été victime de violence
psychologique au cours de sa vie, tandis que le tiers des femmes
(35,6 %) et le quart des hommes (28,5 %) déclarent avoir été victime
de violence physique ou sexuelle au sein du couple (Black et coll.,
2011). Selon Statistique Canada (2013), la violence entre partenaires
intimes représente le quart des crimes violents déclarés par la 
police, la grande majorité des victimes (80 %) étant des femmes.
L’Enquête sociale générale de 2004 sur la victimisation, laquelle 
portait sur 653 000 femmes et 546 000 hommes, a révélé qu’environ
7 % des Canadiennes et 6 % des Canadiens vivant en couple ont
signalé avoir été victimes d’une quelconque forme de violence
physique ou sexuelle (de la simple menace de frapper l’autre à 
l’agression sexuelle) de la part de leur conjoint au cours des cinq

Cet article présente quelques notions sur la violence 
conjugale, en matière de prévalence, de réciprocité et de
facteurs de risque. Des critères sont suggérés afin de 
faciliter l’évaluation de l’intensité de la violence au sein des
couples. Des recommandations sont proposées concernant
la pertinence de traiter les gestes de violence en thérapie
conjugale. 

Mots clés : violence conjugale, violence réciproque, 
dangerosité, évaluation, traitement
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années précédant l’enquête (Statistique
Canada, 2005). Le Québec se classe légère-
ment sous la moyenne canadienne, avec 
5 % d’hommes et 6 % de femmes qui 
disent avoir été victimes de violence con-
jugale. Une certaine symétrie entre les
sexes à l’égard du taux de violence conju-
gale est observée dans la population
générale. Il importe toutefois de préciser
que les femmes sont victimes d’incidents
violents plus graves et rapportent plus de
conséquences psychologiques et de
blessures que les hommes (Statistique
Canada, 2005).
                          Dans des études menées

auprès d’échantillons représentatifs des
couples québécois, Godbout et ses colla-
borateurs (2009) ont évalué différentes
formes de violence et observé que 27 %
des couples (31 % des femmes et 23 % des
hommes) rapportent avoir commis au
moins un comportement de violence
physique envers leur partenaire au cours
de la dernière année. Ces taux atteignent
83 % pour la violence psychologique, avec
seulement 17 % des couples qui rappor-
tent l’absence de comportements violents
au sein de leur union. De plus, 17 % des
hommes et 7 % des femmes ont été vio-
lents sexuellement envers leur partenaire
au moins une fois au cours de cette même
période (Lafontaine et Lussier, 2005). Cette
forme de violence est plus répandue chez
les jeunes adultes, puisque 46 % des jeu-
nes femmes âgées de 18 à 25 ans disent
avoir subi de la violence sexuelle au moins
une fois dans la dernière année (Lussier,
Lemelin et Lafontaine, 2002).
                          Force est de constater qu’il 

y a d’importantes disparités dans les esti-
mations de violence obtenues dans les
études. Mentionnons que la nature de 
l’étude (épidémiologique, clinique, échan-
tillons judiciarisés, échantillons de volon-
taires), la façon de présenter l’étude aux

participants (étude sur les conflits ou
études sur la criminalité, les victimes de
crime, la sécurité personnelle), la définition
même de la violence, son opérationnali-
sation (type et nombre de questions), ainsi
que les caractéristiques des échantillons
(âge, présence d’enfants, etc.) sont d’im-
portants facteurs qui concourent à l’expli-
cation de telles variations. Par exemple, les
études rétrospectives laissent voir qu’il y a
une escalade de la violence en termes de
fréquence, d’intensité et de sévérité chez
plusieurs couples au cours des années de
vie commune (Holtzworth-Munroe, Beak
Beaty et Anglin, 1995). Malgré les varia-
tions, les études démontrent clairement
que la violence est une problématique
réelle qui teinte la qualité des relations de
couple et qui entraîne d’importants coûts
sociaux. La violence conjugale, qu’elle soit
physique ou psychologique, est liée à
plusieurs conséquences. Certains cher-
cheurs mettent d’ailleurs l’accent sur les 
effets particulièrement dommageables de
la violence psychologique, non seulement
parce qu’elle est plus fréquente (p. ex.
Walker, 1984), mais aussi parce qu’elle
précède souvent la violence physique
(O’Leary et coll., 2007) et qu’elle est com-
mise par les hommes comme par les
femmes (Ehrensaft, 2009).

Violence réciproque
La violence conjugale bidirectionnelle 
est considérée comme étant la forme de
violence la plus fréquente au sein des rela-
tions intimes, que ce soit dans la popu-
lation générale ou dans les populations
cliniques (Langhinrichsen-Rohling et coll.,
2012). Il importe donc de considérer les
mécanismes dyadiques qui contribuent à
l’apparition ou au maintien de la violence
conjugale, en raison notamment de leurs
effets délétères sur les conjoints, sur la rela-
tion et sur les enfants qui peuvent en être

témoins, ainsi que des risques d’escalade
associés à la violence conjugale.
                          Les données actuelles indi-

quent que les intervenants doivent inté-
grer des protocoles d’évaluation bidirec-
tionnelle de la violence et tenir compte de
la dynamique relationnelle, des schémas
communicationnels, des stratégies de
régulations émotionnelles, des processus
de sélection du partenaire romantique,
des styles de gestion des conflits et des ex-
périences internes des deux partenaires
afin d’offrir des services de prévention et
d’intervention efficaces. En effet, les études
portant sur l’interaction entre les conjoints
de couples violents indiquent une « réci-
procité négative » où chaque conjoint tend
à « rendre la pareille » et contribue à 
accroître la communication négative, 
entraînant une escalade de la gravité des
échanges verbaux négatifs qui précèdent
typiquement la violence physique (p. ex.
Margolin et Gordis, 2003). Les chercheurs
observent également un pairage entre des
partenaires qui émettent de la violence
(voir Serbin et coll., 2004), ce qui non
seulement résulte en une violence réci-
proque, mais est également associé à un
risque d’escalade violente menant à des 
interventions policières (Capaldi, Kim et
Shortt, 2007). En examinant les deux mem-
bres du couple, les études mettent ainsi en
relief l’influence dynamique des conjoints.
                          La bidirectionnalité de la 

violence conjugale n’implique pas néces-
sairement une symétrie intergenres des
actes violents commis ni des répercussions
qui en résultent. Des études indiquent que
les hommes tendent à utiliser une violence
plus sévère, ont moins de risque de bles-
sures et éprouvent moins de peur envers
les comportements violents de leurs 
conjointes (p. ex. Langhinrichsen-Rohling, 
Neidig et Thorn, 1995). De même, selon un
sondage national, les femmes rapportent
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davantage être victimes de « terrorisme 
intime », caractérisé par l’utilisation de 
violence sévère et d’une dynamique de
contrôle pour soumettre le partenaire
amoureux (4 % comparativement à 2 %
des hommes ; Laroche, 2005). Les couples
qui émettent de la violence bidirection-
nelle devraient rapidement être orientés
vers des services d’aide et de protection.
Selon l’étude de Gray et Foshee (1997), les
couples d’adolescents caractérisés par la
violence mutuelle subissent et émettent
davantage de violence conjugale et leur
risque de blessures est plus élevé, compa-
rativement aux couples caractérisés par
une violence unidirectionnelle.
                          En bref, les données ac-

tuelles indiquent que les cliniciens doivent
accorder une attention particulière aux
mécanismes intra et interpersonnels sous-
jacents à la violence conjugale, peu im-
porte le type de violence conjugale. En
outre, envisager le couple comme une
unité interdépendante d’intervention,
lorsque possible, permet d’observer et de
cibler l’ensemble des dynamiques person-
nelles et relationnelles qui sous-tendent la
violence et les insatisfactions conjugales
afin d’offrir des services adaptés.

Travaux québécois et 
internationaux sur les prédicteurs
de la violence conjugale
Que la violence soit unidirectionnelle ou
bidirectionnelle, les chercheurs québécois
et internationaux étudient les facteurs de
risque ou prédicteurs de la violence conju-
gale. Leurs travaux permettent d’identifier
les individus plus susceptibles d’émettre
des actes de violence, mais également de
cibler des mécanismes menant à la vio-
lence qui peuvent faire l’objet d’un travail
thérapeutique. À cet effet, Hamberger 
et Holtzworth-Munroe (2009) rapportent
qu’un diagnostic de trouble mental chez

l’un des partenaires est un facteur 
qui augmente le risque que celui-ci com-
mette de la violence conjugale. Les revues
des écrits sur le sujet révèlent aussi que
certains facteurs sociodémographiques
sont liés à un risque plus grand de violence
(p. ex. faible revenu, jeune âge, absence
d’emploi), mais que la violence peut être
trouvée dans toutes les classes sociales
(Holtzworth-Munroe, Smutzler et Bates,
1997). D’autres travaux ont fait ressortir le
rôle de l’exposition à la violence dans l’en-
fance (Godbout et coll., 2009) et de l’agres-
sion sexuelle dans l’enfance (Brassard et
coll., 2013) comme antécédents aux com-
portements violents dans les relations
amoureuses adultes. L’insécurité d’atta-
chement (Fournier, Brassard et Shaver,
2011; Lafontaine et Lussier, 2005), la faible
empathie (Péloquin, Lafontaine et Bras-
sard, 2011), la jalousie (O’Leary et coll.,
2007), les difficultés à réguler la colère
(Brassard et coll., 2013; Lafontaine et
Lussier, 2005), les patrons dysfonctionnels
de communication où un conjoint formule
des demandes alors que l’autre se 
retire (Fournier, Brassard et Shaver, 2011),
ainsi que l’insatisfaction conjugale
(Lawrence et Bradbury, 2007) apparaissent
aussi comme des facteurs qui prédisent le
recours aux gestes de violence envers le
partenaire intime. De plus en plus de 
modèles sont proposés qui incluent
plusieurs facteurs simultanément. Par 
exemple, Godbout et ses collaborateurs
(2009) ont mis en lumière le lien entre 
l’exposition à la violence en enfance et le
fait d’être l’auteur de violence conjugale,
via le développement de schémas cogni-
tifs d’attachement marqués par un incon-
fort avec l’intimité (violence utilisée
comme mécanisme de fuite) et d’anxiété 
d’abandon (violence utilisée comme
stratégie de poursuite). Brassard et ses 
collègues (2013) ont testé un modèle où

l’agression sexuelle dans l’enfance est 
reliée à l’exécution de violence conjugale
chez les hommes par le biais de l’anxiété
d’abandon et de la difficulté à réguler la
colère.

Évaluation de la violence 
conjugale
Avant d’entreprendre une première ren-
contre avec le couple, il est recommandé
de faire, au téléphone, un bon dépistage
de la violence qui sévit au sein du couple.
Ce dépistage préliminaire ne remplace pas
une évaluation directe avec la victime et
une évaluation systématique plus appro-
fondie devrait suivre lors des premières
rencontres (Lussier et coll., 2008).
                          Par mesure de sécurité, il est

préférable d’effectuer l’investigation détail-
lée de la violence actuelle sévère chez les
deux conjoints lors des rencontres indi-
viduelles avec chaque partenaire, et ce,
pour les raisons suivantes : 1) les conjoints
peuvent nier ou diminuer la nature ou l’in-
tensité des gestes violents par déni ou par
peur de représailles; 2) la victime peut
avoir une fausse impression de sécurité
lors des séances de couple et la dénoncia-
tion des gestes de violence peut lui attirer
des représailles avant que le programme
de prévention de la violence dangereuse
puisse être mis en place. Il est par ailleurs
recommandé de ne pas employer le mot
violence dans la première séance de 
couple, mais plutôt de questionner les per-
sonnes sur leurs comportements lors de
conflits (Epstein et Baucom 2002). Comme
le tableau 1 le suggère, la procédure d’in-
vestigation de la violence préconisée par
Lussier et ses collaborateurs (2008) im-
plique un style de questionnement direct,
mais respectueux de chaque individu. Des
questionnaires autorapportés peuvent
aussi être utilisés pour valider la présence
de comportements de violence commis et
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TABLEAU 1 
Évaluation de la violence lors du premier contact avec les conjoints

1. Qu’est-ce qui se passe quand vous êtes en colère?

2. Est-ce que vous et votre conjoint montez le ton ou criez?

3. Est-ce que vous vous criez des bêtises ou des insultes?

4. Est-ce que vous ou votre conjoint faites quelque chose au moment le plus fort de votre 
chicane que vous regrettez par la suite?

5. Lorsqu’il y a escalade dans vos conflits, est-ce qu’il est déjà arrivé qu’un de vous ait lancé 
des objets ou frappé quelque chose?

6. Lorsqu’il y a escalade dans vos conflits, est-ce qu’il est déjà arrivé qu’un de vous ait 
poussé ou bousculé l’autre ou qu’il ait fait tout autre geste physique?

subis (p. ex. échelle des stratégies de 
résolution des conflits; Lussier, 1997) et les
motivations à l’utilisation de la violence 
(p. ex. Lafontaine et coll., soumis). Ils doi-
vent être utilisés de façon individuelle.

Modèle décisionnel pour le choix
de la thérapie conjugale
Le modèle décisionnel de Lussier et coll.
(2008) est basé sur les connaissances 
cliniques et empiriques (p. ex. Stith et 
McCollum, 2009) et vise à aider le clinicien
à faire le bon geste clinique lors de la
phase d’évaluation quant à la pertinence
de la thérapie de couple (TC) pour traiter
la violence d’un ou des deux partenaires
ou d’une thérapie individuelle (TI) pour

traiter les comportements violents de 
l’agresseur ou les comportements de la
victime. Le modèle tient compte de cinq
formes de violence qui évoluent sur le 
continuum de la dangerosité (voir le
tableau 2). La violence psychologique et la
violence physique sont prises en compte,
tandis que la violence sexuelle est incluse
dans l’une de ces deux formes de violence.
                         Le processus conduisant à 

la recommandation ou non de la TC
(colonne de droite) est basé sur la bonne
connaissance du clinicien : a) des facteurs
de risque de dangerosité; b) des diverses
options cliniques disponibles en cas de 
violence conjugale dangereuse et c) des
avantages et inconvénients de la thérapie 

conjugale en cas de violence conjugale
dangereuse. À l’instar de Stith et McCollum
(2009), qui utilisent une variété de critères
pour juger de la pertinence d’un traite-
ment en couple, le processus décisionnel
tient compte de 24 facteurs nommés par
Lussier et ses collaborateurs (2008) qui
doivent être évalués minutieusement,
lesquels facteurs ont été reproduits dans
le tableau 3. Pour évaluer l’intensité d’un
facteur, une échelle en quatre points est
proposée (0 = absence de comportement;
1 = présence faible; 2 = présence modérée;
3 = présence forte). Les six premiers fac-
teurs portent directement sur la dan-
gerosité des gestes de violence physique.
Il est important de retenir que la présence
d’un seul des six premiers facteurs cons-
titue en soi une contre-indication à la 
TC, car ces facteurs sont des indices de 
violence dangereuse ou potentiellement
dangereuse. Dans de tels cas, le traitement
individuel de chaque conjoint est recom-
mandé. Une fois ce traitement complété et
réussi par chaque partenaire (ce qui corres-
pond au type de violence 4 dans le ta-
bleau 2), le traitement en couple peut être
recommandé à condition que peu de fac-
teurs du tableau 3 (facteurs 7 à 24) soient
d’une intensité modérée à forte.
                          Lancer ou briser des objets

ou frapper quelque chose (facteur 7) est
un indicateur important de la violence
physique potentielle. La violence est pré-
sente, mais elle n’atteint pas encore la 
victime physiquement. Les gestes sont
menaçants et peuvent être potentielle-
ment dangereux. Il faut évaluer attentive-
ment la capacité de contrôle de l’agresseur
afin de déterminer si la TC est recom-
mandée : une cote de 3 indique une faible
capacité et constitue une contre-indica-
tion à la TC. Si le facteur 7 est d’intensité
modérée et qu’il accompagne la violence
psychologique sévère, la TC n’est pas
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TABLEAU 2 
Continuum de violence et recommandations pour la thérapie conjugale

TYPE DE VIOLENCE

1. Violence psychologique, sans violence 
physique 
•   violence psychologique mineure 
•   violence psychologique sévère

2. Violence psychologique et violence 
physique sporadiques dans le passé

3. Violence physique actuelle, mais mineure

4. Violence physique sévère dans le passé,  
mais qui n’est plus active

5. Violence physique actuelle dangereuse 
ou potentiellement dangereuse

Recommandé
Recommandé sous conditions

Recommandé sous conditions

Recommandé sous conditions

Recommandé sous conditions

Non recommandé

TRAITEMENT EN 
THÉRAPIE CONJUGALE



recommandée. Chez les couples qui pré-
sentent de la violence psychologique
mineure et peu fréquente ou qui évoquent
un ou quelques épisodes sporadiques de
violence physique dans le passé, une TC
serait appropriée (Cascardi et O’Leary,
1992). Si les facteurs 8 à 24 sont absents ou
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TABLEAU 3 
Facteurs associés à la violence conjugale dangereuse (Lussier et coll., 2008)

FACTEURS DE RISQUE DE DANGEROSITÉ

1. Blessures infligées au conjoint à plus de deux reprises durant les 12 derniers mois

2. Blessures aux enfants à plus de deux reprises durant les 12 derniers mois

3. Représailles ou menaces de blessures, de suicide ou d’homicide

4. Comportements sadiques (p. ex. tortures, brûlures, jeûne ou privation de sommeil)

5. Utilisation d’une arme pour menacer ou blesser ou utilisation d’arts martiaux pour 
menacer ou blesser

6. Viol ou relations sexuelles forcées

7. Lancer ou briser des objets ou frapper quelque chose (p. ex. sur le mur ou sur la table)

8. Critiques, insultes ou intimidation

9. Comportements possessifs, domination ou contrôle par la coercition 

10. Abus de substances (alcool ou drogues) 

11. Interventions de personnes extérieures au couple lors d’incidents de violence conjugale

12. Dossier judiciaire ou intervention policière pour violence à l’intérieur ou à l’extérieur 
de la maison

13. Dépendance, jalousie ou obsession envers le conjoint

14. Personnalité limite (incapacité à faire confiance à son conjoint à cause de pensées 
paranoïdes ou de jalousie pathologique)

15. Personnalité antisociale (impulsivité, manipulation, criminalité, antécédents de cruauté 
envers les animaux)

16. Non-acceptation de la responsabilité à l’égard de ses comportements violents, absence 
de remords pour le mal causé ou absence de motivation à changer

17. Sentiments de peur chez la victime à l’égard de l’agresseur, de crainte d’être tuée ou de 
blâme personnel pour la violence de son conjoint

18. Vulnérabilité psychologique de la victime (p. ex. faible estime de soi, difficulté d’affir-
mation, soumission, résignation acquise, état de stress post-traumatique)

19. Stresseurs multiples dans la famille (p. ex. pauvreté, perte d’emploi, famille recomposée, 
enfant malade)

20. Faible réseau de soutien social

21. Milieu social qui encourage la violence

22. Antécédents de mauvais traitements au cours de l’enfance

23. Carence sur le plan des habiletés relationnelles, du jugement ou de l’intelligence

24. L’intervenant ne se sent pas en sécurité

obtiennent des cotes faibles (cote = 1), les
difficultés conjugales se situent générale-
ment au niveau des habilités de commu-
nication et de résolution de problèmes 
sur lesquelles il est possible d’intervenir
afin que la violence ne dégénère pas 
en violence plus sévère. La violence 

psychologique sévère peut également être
traitée en TC. Toutefois, si la victime rap-
porte une crainte intense à l’égard de son
conjoint (facteur 17) ou une grande vul-
nérabilité psychologique (facteur 18), il est
préférable de recommander une TI avant
d’entreprendre une TC. De même, si les
cotes sont faibles (cote = 1), mais que plus
de 5 facteurs de risque sont présents, la TI
est recommandée avant la TC. La présence
de carences sur le plan des habiletés rela-
tionnelles, du jugement ou de l’intelli-
gence (facteur 23) doit être évaluée avec
circonspection afin de juger de la perti-
nence d’un traitement. En somme, l’inten-
sité ainsi que le nombre de facteurs
présentés dans le tableau 3 influencent
l’orientation des clients vers la TC pour le
traitement de la violence conjugale. 
                        Enfin, le facteur 24 a été 

introduit car les intervenants en contact
avec la violence conjugale peuvent vivre
ou ressentir une préoccupation pour leur
propre sécurité. Il y a très peu de docu-
mentation sur ce sujet. Selon Lussier et
coll. (2008), les hommes violents ayant une
personnalité antisociale ou état limite peu-
vent utiliser ce type de menace, notam-
ment auprès des thérapeutes féminins 
(p. ex. « quand les gens me provoquent, 
ils savent que je peux devenir mauvais »).
Ces menaces ne doivent jamais être prises
à la légère. C’est pourquoi la maîtrise des
différents éléments du protocole diagnos-
tique est importante, non seulement pour
le bien-être des conjoints, mais aussi pour
celui de l’intervenant. Si un clinicien craint
pour sa sécurité, il est préférable de ne pas
poursuivre la thérapie de couple, de
recommander le conjoint violent à un 
centre de traitement spécialisé ou de 
travailler en cothérapie (en dyade mixte;
Lussier et coll., 2008).
                        Ces quelques pistes d’éva-

luation multidimensionnelles de la
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violence conjugale peuvent être utilisées
autant par les thérapeutes qui œuvrent
auprès de couples que par les cliniciens
qui interviennent auprès d’une clientèle
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en thérapie individuelle. Pour intervenir 
en matière de violence conjugale, nous
recommandons aux cliniciens la prudence.
Une solide formation est nécessaire. Les

modèles d’intervention doivent tenir
compte des multiples facteurs développe-
mentaux, personnologiques, interaction-
nels et culturels qui prédisposent, préci-
pitent et maintiennent la violence au sein
du couple.


