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Objectifs

À la fin de la présentation, les personnes participantes pourront:

• identifier cinq manifestations cliniques pouvant découler de l’étranglement ;

• identifier cinq complications possibles suivant un étranglement ;

• nommer trois caractéristiques de l’approche sensible au trauma.
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Déclaration de conflit d’intérêt

Aucun

Avis d’images sensibles
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Rapport Rebâtir la confiance (2020):

• 190 recommandations visant à améliorer le parcours de la personne 
victime à travers le cheminement de son rétablissement

• Constat: les services sont existants mais ne se parlent pas

• Une intégration des services peut bénéficier directement à la 
personne victime, qui n’a pas à porter le fardeau des démarches selon 
la nature de ses besoins

• Recommandation #15

• Stratégie gouvernementale intégrée pour contrer la violence sexuelle, 
la violence conjugale et Rebâtir la confiance 22-27

Mise en contexte – Le Centre d’expertise Le colibri
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Offre de services

La clientèle visée

• Personnes adultes victimes de 
violence conjugale ou sexuelle.

• Proches des personnes victimes, 
notamment leurs enfants. 
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Phase d’implantation (2022 - 2027)

L’équipe CIUSSS actuelle: 
• 4 travailleuses sociales
• 1 psychoéducatrice
• 3 infirmières cliniciennes / 1 ASI
• 1 infirmière praticienne en première ligne
• 1 professionnelle à la gestion de projet
• 1 agente administrative
• Une équipe de garde d’environ 12 infirmières

2026 2027 ?

• Travaux de structure des trajectoires avec 
les partenaires

• Recherche d’un lieu physique 
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Mise en contexte - Étranglement

• En 2024, l’étranglement est ajouté comme raison de consultation 
dans la nouvelle version de l’ETG

• Le risque élevé de complication place cette RC en P2

• L’homicide par étranglement est la première cause de décès dans 
les féminicides commis par partenaires intimes au Canada (1)

• Fait l’objet d’une infraction spécifique au Code criminel depuis 
2019

(1) Battered women’s support services. (2025). No safe sord: How strangulation crosses the line in intimate 
encounters.
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Quelques statistiques
Une femme sur 4 sera victime de violence conjugale durant sa vie. 68 à 80 % de ces femmes vont subir un étranglement 

et ce plus d’une fois¹.

L’étranglement par un partenaire intime est un prédicteur fort de violence future². Le risque d’homicide 

augmente de 750% pour les victimes comparativement à celles qui ne l’ont jamais été¹.

Selon une étude menée aux États –Unis (campus): 

• 58% des femmes questionnées ont été étranglées pendant des rapports sexuels 

• 25% des femmes l’ont été pour la première fois à l'âge de 17 ans

• Majoritairement sans consentement³.

Au DPCP, en 2023, 553 dossiers autorisés à Montréal uniquement.

1. Training institute on strangulation prevention. (2019). Media Guide Understanding the realities of strangulation. 
2. The evaluation and treatment of non-fatal strangulation. (n.d.-c). https://www.forensicnurses.org/wp-content/uploads/2022/08/2022-Strangulation-Position-Paper.pdf 
3. Gwinn, C. (2023). “The Truth and Consequences of Strangulation During Sex” [Webinaire]. https://www.familyjusticecenter.org/resources/webinar-the-truth-and-

consequences-of-strangulation-choking-during-sex/ 
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En contexte d’agression sexuelle
• Il existe un concept d’étranglement «volontaire» durant l’acte sexuel.

L’étranglement est une pratique plus récente dans les relations hétérosexuelles provenant de la pornographie. 
Souvent, le ou la partenaire prend pour acquis que l’autre est consentante à l’étranglement.

• Près d’un quart des femmes victimes d’agression sexuelle dans un contexte conjugale rapporte avoir subi un 
étranglement. Le risque de subir un étranglement est 8,4 fois plus élevé pour les femmes victime d’agression de 
la part de son partenaire intime comparativement à celle victime d’un ami/connaissance et sont 4,9 plus à risque 
que les femmes agressées par un inconnu¹. 

1. Zilkens, R.Z. et al. (2016). Non-fatal strangulation in sexual assault: A study of clinical and assault characteristics highlighting the role of intimate 
partner violence. J Forensic Leg Med, 43: 1-7. 
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Quelques statistiques / Défis
Particularités chez l’enfant

• Sous-estimé des professionnels et sous-déclaré
• Divulgation non contemporaine plus fréquente
• Plus vulnérables aux blessures
• Peu d’études scientifiques disponibles, principalement des études de cas rapportés
• Décès causés par asphyxie, atteinte des carotides, encéphalopathie anoxique

1. Training Institute on Strangulation Prevention. (2017). Pediatric Strangulation . Online: https://www.allianceforhope.org/training-institute-on-
strangulation-prevention/resources/pediatric-strangulation-part-1
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Infractions au Code criminel avant 2019

L’étranglement était majoritairement traité comme une voie de fait simple (art. 266 C.cr.).

Dans les cas les plus graves, d’autres accusations pouvaient être portées par le procureur 
aux poursuites criminelles et pénales, notamment :

• voies de fait causant des lésions corporelles (art. 267 b) C.cr.);

• voies de fait graves (art. 268 C.cr.);

• tentative de meurtre (art. 239 C.cr.);

• plus rarement, le fait d’étouffer, suffoquer ou d’étrangler avec l’intention de vaincre la 
résistance pour perpétrer une autre infraction (art. 246 C.cr.).
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Infractions au Code Criminel suivant le 
projet de loi C-75

267. Est coupable d’un acte criminel passible d’un emprisonnement maximal de dix ans ou 
d’une infraction punissable sur déclaration de culpabilité par procédure sommaire quiconque, 
en se livrant à des voies de faits, selon le cas: (…)

c) étouffe, suffoque ou étrangle le plaignant

Le procureur n’a pas à prouver:

• que l’accusé avait une intention spécifique de gêner la respiration de la 
personne victime 

• que la personne victime ait subi des blessures suivant l’évènement.
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Projet de protocole en matière d’étranglement au SPVM

Le Service de police de la ville de Montréal et le Directeur des poursuites criminelles et pénales 
ont décidé d’agir en concertation afin d’améliorer le traitement de ces situations.

Objectifs principaux du projet pilote :

▪ Comprendre la dangerosité de ces infractions, démystifier les mythes et les préjugés et 
améliorer la cueillette des éléments de preuve. 

▪ Sensibiliser les acteurs du milieu policier et judiciaire à la dangerosité des étranglements et à 
l’importance de les considérer lors de l’évaluation du risque d’homicide.

▪ Favoriser la dénonciation et la dissuasion lors du traitement de cette infraction par le système 
judiciaire.

▪ Améliorer la prise en charge des personnes victimes et leur accompagnement.
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Quelques mythes…
• MYTHE #1: La patiente le mentionnera spontanément

• MYTHE #2: Ça se voit! 

• L’étranglement n’est pas toujours observable: 

✓50% des victimes n’ont pas de lésion visible
✓35% ont des blessures peu visibles (les blessures ne peuvent pas être 
photographiées)
✓15% ont des blessures peuvent être photographiées

• Plusieurs victimes ne mentionneront pas avoir été étranglée à moins que la question ne leur 
soit posée directement. 

• Soit par honte, déni ou minimisation. 



© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale

Quelques mythes…
• MYTHE #3: La pression exercée sur le cou doit être importante

Les pressions d’occlusion
Situation Pression d’occlusion requise

Ouvrir une cannette de boisson gazeuse 20 lbs

Poignée de main 60-80 lbs

Structure Pression d’occlusion requise (adulte)

Veines jugulaires 4.4 lbs

Carotides 11 lbs

Trachée 33 lbs

Artères vertébrales 66 lbs
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L’importance d’évaluer
L’évaluation clinique après un étranglement permet: 

• D’identifier les blessures pouvant être critiques pour la victime

• De documenter les blessures suite à un examen physique ciblé

• Dépister les signes de TCCL

• Donner de l’enseignement sur les auto-soins et éléments de surveillance suite à l’événement

• Mettre en place des filets de sécurité pour gérer adéquatement les risques 

• Bien documenter les situations et les impacts de l’étranglement permet à la victime de se faire valider dans son 
cheminement. 

• Le dossier médical peut être utilisé dans le processus judiciaire.

Découvrir des blessures encourage les victimes à s’impliquer davantage dans un 
processus judiciaire, en plus d’être une excellente opportunité de lier les services de 
prévention des conséquences physiques et psychologiques de l’agression. 
(O’Nael, 2017; Sharman, 2023)
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Les approches à privilégier

Source: Gouvernement du Canada, 2025; INSPQ, 2026. 
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Les approches à privilégier

Source: Gouvernement du Canada, 2025; INSPQ, 2026. 
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Quand le trauma est récent… 

Sécurité

Mémoire

Décisions

Contrôle

Source: Santé Québec, 2026. 
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Ce que le trauma change… 

Source: Santé Québec, 2026. 
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Le risque – La victimisation secondaire

Le manque d’expérience 
auprès des victimes 

d’agression sexuelle ainsi que 
le fait d’adhérer aux 

stéréotypes et aux mythes 
entourant l’agression sexuelle 

sont à l’origine de ces 
comportements 

dommageables (Ranjbar et 
Speer, 2013). 

La victimisation secondaire est 
« provoquée par des attitudes 
de blâme, de surprotection ou 

de banalisation à la suite du 
crime, voire par les 

maladresses bien souvent non 
intentionnelles commises en 

voulant aider les victimes 
(Gaudreault, 2004). 
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L’approche sensible au trauma
Reconnaît les traumas vécus en adaptant les soins, en 

reconnaissant les séquelles des traumatismes et en évitant de les 
exacerber par le déclanchement d’insécurité ou de comportement 

de survie. Les interventions évitent la victimisation secondaire et 
favorisent la collaboration et la résilience. 

Calme

Clarté

Choix

Contrôle
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L’approche sensible au trauma
Principes clés
• Sécurité et rythme 

• Consentement 

• Clarté et prévisibilité

• Choix et pouvoir d'agir 

• Collaboration et mutualité 

• La sensibilité aux différences culturelles, historiques et de genre  
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Examen médicolégal de l’étranglement
• Formulaire de consentement 

• Histoire de l’événement 

• Signes par région et schémas corporels

• Signes et symptômes par système

• Interventions, traitements et soins

• Rendez-vous de suivi 72h post événement initial
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• Contexte
• Moment depuis l’agression
• Témoins

• Méthode utilisée par l’agresseur
• Signes et symptômes pendant et après l’agression
• Certains enfants peuvent exprimer qu’ils ont cru mourir: le noter
• Descriptions par l’enfant:

• « Je parlais comme un canard »
• « J’ai vu des étoiles dans mes yeux »
• « Je me suis endormi » 

Histoire de l’événement
Particularités chez l’enfant
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Examen physique

Source images: Girardin, B. W. (2003). Sexual assault: Victimization across the life span: A Color Atlas. G.W. Medical Pub. 
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Examen physique
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Examen physique
Inflammation : réponse immédiate de l'organisme à une lésion de ses tissus et cellules causée par 
des pathogènes, des stimuli dangereux ou une blessure physique. Les principaux signes sont la chaleur, 
la rougeur, l'enflure et la douleur.

Œdème : L'œdème est un gonflement des tissus mous dû à une augmentation du liquide interstitiel.

Congestion vasculaire(oculaire): Engorgement des petits vaisseaux au niveau des paupières, conjonctive 
ou sclère de l’œil 

Pétéchies : des petits points rouge vif ou violacé (tête d’aiguille  d’hémorragies) qui sont le plus souvent 
regroupés en plaques. Causé par le bris de capillaire unique ou plusieurs. Causé par la pression sur les 
vaisseaux.

Hémorragie sous conjonctival : Écoulement de sang dans la conjonctive à la suite de la rupture d'un 
vaisseau sanguin. Le sang qui s'accumule provient d'un ou de plusieurs vaisseaux sanguins situés à la 
surface de l'œil (et non pas à l'intérieur de l'œil).

Ptose palpébrale : une affection oculaire où la paupière supérieure d’un œil ou des 2 yeux s’affaisse
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Examen physique
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Schémas anatomiques
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Autres particularités à l’examen physique

• Mesure de la circonférence du cou (q 10-12h)

• Marquer l’endroit où prendre la mesure

• Examen neurologique

• Respiratoire

• Échelle de Glasgow

• Test de grossesse 
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Drapeaux rouges

L’étranglement peut causer des dommages graves, allant jusqu’à la mort. 

Il est important d’identifier les signes ou symptômes alarmants avant de libérer une personne:

❑ Perte de conscience durant l’événement
❑ Incontinence urinaire ou fécale durant l’événement. 
❑ Difficulté à déglutir
❑ Difficulté à respirer 
❑ Changement de vision
❑ Trouble d’élocution (victime semble intoxiquée)
❑ Pétéchies au visage, aux yeux et à l’intérieur de la bouche
❑ Crise d’épilepsie
❑ Symptômes s’apparentant à un AVC
❑ Anomalie à l’examen neurologique.
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Risques plus importants

• Rupture des carotides 
• Trauma aux poumons, aspiration
• Œdème ou embolie pulmonaire
• Hémorragie interne ou cérébrale
• Fracture de l’os hyoïde
• Lésions cérébrales causées par l’anoxie
• AVC de type embolique.
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Conseils de départ
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Suivi post 72h
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Conséquences à long terme

Des conséquences à long terme sont présentes pour les personnes ayant vécu une 
strangulation ou des coups à la tête. 15 à 30% des victimes ont des symptômes 
persistants à long terme (CATT)

✓Troubles de mémoire, concentration ou de l’attention
✓Difficulté avec la compréhension ou la capacité de suivre des directives
✓Difficulté à initier une action, savoir la prochaine chose à faire ou demeurer organisée 
✓Dépression / anxiété 
✓Insomnie
✓Syndrome / trouble de stress post-traumatique
✓Problème de toxicomanie
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Plusieurs outils disponibles
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Échange et 
discussion

Merci !
Maryse Mathieu
Coordonnatrice du Centre d’expertise Le Colibri
CIUSSS de la Capitale-Nationale
maryse.mathieu.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 
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