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Learning Objectives:

• Understand the definition, Canadian prevalence, and various clinical 
presentations of IPV

• Review literature regarding how IPV may be impacted by disaster 
situations (including the COVID‐19 pandemic)

• Review trauma‐informed approaches to suspected IPV or to an IPV 
disclosure by a patient



Definitions

• Intimate Partner Violence (IPV) – “refers to any behaviour 
within an intimate relationship that causes physical, 
psychological or sexual harm to those in the relationship.”

World Health Organization 2012 

Examples:
Physical violence
Sexual violence
Emotional (psychological) abuse
Controlling behaviours



IPV Continued..

• IPV occurs amongst all age, socioeconomic, religious, cultural and 
ethnic groups – some are at higher risk:
Young adults 
Sexual and gender minorities
Racialized and ethnic minority groups 
Persons with disabilities 
Unique forms of IPV may be present

• IPV is seen in couples who are married, common‐law, dating, or 
separated/divorced



Canadian Statistics on IPV

• Over 92,000 people in Canada experience IPV yearly 

• Women make up 80% of police‐reported IPV victims 
in Canada and greater than 80% of IPV homicides

• A woman is killed by IPV approximately every 6 days

Perreault 2015, StatsCan, Sinha 2013 & 2012



Victims by Age Group in Canada

StatsCan 2013



IPV and COVID19

• Rates of IPV typically increase during community disasters/crises:
Hurricanes
Floods 
Bushfires 
Volcanic eruption

• COVID19: Increased IPV reported in various countries
10% of Canadian women and 6% of Canadian men are ‘very’ or ‘extremely 
concerned’ about violence in the home during the pandemic

StatsCan 2020; CMAJ 2020



Pathways to ↑IPV during COVID19

HCW redeployment
Delays in care
Shelters closing due 
to risks of spread 

Policies
Economic stress
Substance Use

Adapted from UNFPA 2020 

Reduced prevention 
and protection efforts, 
social services and care 

Increased 
incidence of 
violence



IPV during Pandemics

• Perpetrators may: 

Use restrictions to further isolate

Limit access to necessary items for safety

Spread misinformation about the virus or to 
stigmatize partners

WHO/PAHO 2020 



The impact may be prolonged

• IPV has been shown to increase both during AND after disaster 
situations 

• US & Canada saw increased requests for DV victim services for 1 year 
following disasters 

• The UN has expressed concern about the global burden:
1/3 reduction in progress by 2030
For every 3 months of lockdown, expect an additional 15 million cases 

UNFPA 2020, Enarson 1999 



Why Health Care Workers?

WHO 2020 



Why Health Care Workers?

•Health services have the most frequent and widest contact

•IPV survivors were three times more likely to access emergency 
health services than those who had not experienced violence



HCWs frequently encounter IPV
• 1 in 3 women presenting to ER after a trauma have been 
injured by their partner

• 1 in 6 women presenting to an orthopedic fracture clinic 
have experienced IPV in the previous year

• Of women murdered by IPV, 45% presented to a HCW for 
treatment of an IPV injury in the 2 years prior

Reviewed in CMAJ 2020 



Most Patients Want Us to Ask

• The majority of patients want to be asked

• 93% of women believe their physicians could be helpful

• Only 14% of patients presenting with IPV injuries are asked

Sprague et al., 2013;  Burge et al., 2005



Barriers (Providers)

• Personal discomfort 
• Perceived inadequate knowledge/lack of formal training with IPV 
questioning tools and approaches

• Fear of offending patients
• A lack of time/workload issues 
• Forgetting 
• A lack of patient privacy
• Lack of appropriate referral pathways in the event of a positive screen, 
and/or belief that resources are inadequate 

UNFPA 2020, O’Reilly 2018, Sprague 2012 



Barriers (Patients)

• Fear of stigma of reporting
• Fear of reprisal by assailant or their associates 
• Distrust of health care professionals 
• Concerns of privacy in health care settings
• Concerns of being re‐victimized by the health and criminal justice 
systems 

• The effects of sexual assault myths and stereotypes



Added Barriers for Multi‐Marginalized

• Lack of cultural competency with queer/nonbinary/trans identities

• Past negative experiences with health care, 
police, social services

• Past negative experiences with IPV services

CCGSD 2019 



Clinical Presentations Associated 
with IPV
• Visible Recurrent injury to:
• Head, face, torso, teeth
• Perforated eardrums
• Broken bones
• Injury in pregnancy (subchorionic hematoma, fetal loss)
• Bruising: pattern bruises, symmetrical bruises, 
bruises in varying stages of healing
• Burns (stoves, appliances, acids)

George 2019; Matteoli 2016  



Clinical Presentations Associated 
with IPV
• Headaches
• Joint pain 
• Dyspareunia or UTI/STIs 
• Dysphagia 
• IBS/chronic abdominal pain
• Unwanted pregnancy
• Chronic pain
• Psychiatric and sleep disturbance
• Behavioural ‘cues’ 

WHO 2020, Wathen et al., 2016 



WHO 2020 

BE AWARE
RECOGNIZE 
THE SIGNS

KNOW HOW TO 
ASK DIRECTLY PROVIDE CARE 

AND 1st LINE 
SUPPORT

PROVIDE INFO, 
REFERRALS



1. Take a deep breath
2. It is not your responsibility to fix things 

or to have all the solutions
3. Think about how you would treat a 

friend ‐ compassion  
4. Be aware of local resources for Sexual 

Assault and Domestic Violence
5. Safety Plan
6. Be aware that staying with an abuser 

can at times be easier than leaving

24

Responding to SA/DV Victims/Survivors 



If you suspect SA/DV:
• If the client is accompanied by someone, find a clever way to 
separate them for a few minutes: 

• “I just need to take some height and weight measurements with you 
in our scale room, can you follow me for a moment?”; “I need a 
urine sample, let me show you where the bathroom is”

• Be supportive but direct:
• “I am noticing this bruise around your eye, how did this happen?”;  

“The last time you were here I saw some marks on your arms. I am 
seeing more today.  Did someone hurt you?”; “Is there anything that 
is putting you in danger at home or at work?”; “I am worried about 
you. You can talk to me anytime, I am here to help”

• “I see that you are here for STI testing/Plan B.  Do you have any 
symptoms? Are your concerns general in nature, or are you worried 
about a specific incident i.e. where there may have been lack of 
consent?”

• Remember that you may not get a disclosure the first time

25
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DO NOT:
• Panic, freeze up, and immediately refer out – take time and just listen to 
what they need

• Cry, impose your own morals or beliefs on the client, or say “I know how you 
feel”

• Victim blame:  “are you sure it wasn’t just a misunderstanding?”; “Why 
didn’t you fight back?”; “If it’s so bad, why don’t you just leave?”

• Ask too many details or irrelevant/inappropriate questions: “Why did you 
let him back in the room?”; “Why did you call him after the assault?; “Why 
would you stay… have you been forced into an arranged marriage?”

• Tell them you can’t treat them or will report them if they don’t go to the 
hospital*, leave the assailant, report to the police etc. – on average it takes 7 
attempts for a survivor of violence to leave their abuser

• Pretend to have the answers if you don’t, or overpromise…
*If there are no injuries warranting a medical assessment

26

Responding to SA/DV Victims/Survivors



• There is nomandatory reporting of sexual assault to police in the 
adult population; there is no mandatory charging if police become 
involved

• There ismandatory reporting of sexual assault of a minor under 
16 to CAS if there is a relationship of trust, authority, or 
dependency 

• There is nomandatory reporting of domestic violence to the 
police in the adult population; though if the police are called 
following a domestic violence incident there ismandatory charging

• There ismandatory reporting of abuse of a minor to CAS; and 
there ismandatory reporting to CAS if an adult reports violence in 
the home and there are children 16 and under living in the home 
where the violence took place

27

Reporting Obligations



DO:
• Respond in a supportive manner and convey that you believe them
• engage in active listening 
• Treat the individual with dignity and respect 
• Provide emotional support and validation – do not rush

• “I’m so sorry this happened to you”; “that must have been incredibly difficult”; “I know 
this must be very hard to talk about, thank you for sharing with me”; “it is not your 
fault”; “No one has the right to hurt you ‐ abuse is never ok”

• Normalize the experience by acknowledging the prevalence of abuse – “you are not alone”
• Assesses for Suicidal Ideation (Thoughts+Intent+Plan = intervention) 
• Give the individual control over their disclosure 

• “Do you know your options are and what you would like to do next?’; “How can I best 
support you at this time?”

• Help the patient think through a safety plan – numerous resources available online
• Be knowledgeable about sexual assault and domestic violence 
• Be culturally sensitive 

28
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Safety Planning

• Awareness of dangerous areas (kitchen, stairs), 
exits, and telephones

• Importance of calling 911, having a safe contact 
on speed dial – code word

• Emergency bag, important documents, 
emergency contact numbers including shelter

• Deactivating GPS
• Advising employer of abuse and their 

responsibility to keep survivor safe



DO: 
• Provide information about local resources 

• Assaulted Women’s Helpline  1.866.863.7868
• ShelterSafe.ca
• Refer to Ontario Network of Sexual Assault and Domestic Violence Care Centres
• Local Violence Against Women Resources (Municipal, non‐for profit)
• Local Women’s Shelters
• Power and Control vs. Equality Wheel

• Legal Resources
• Community Legal Education Online (CLEO)
• Legal Aid – DV

• Local Mental Health Resource
• Religious and Community Specific Resources

30
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Ontario Network of Sexual Assault/Domestic Violence
Treatment Centres

• Initially funded in 1984 to address the acute post‐sexual assault needs of 
women, men and children at Women’s College Hospital

• Post‐sexual assault services expanded across the province and through 
research to include:
o Attention to domestic violence 
o HIV counselling and post‐exposure prophylaxis 
o Drug‐facilitated sexual assault care

• There are now 36 sexual assault/domestic violence care centres across 
Ontario. The most recent centre opened this year in Hawkesebury, ON 



Ontario Network of Sexual Assault/Domestic Violence
Treatment Centres

https://www.sadvtreatmentcentres.ca/find‐a‐centre/

https://www.sadvtreatmentcentres.ca/find%E2%80%90a%E2%80%90centre/


• Staffed by specially trained nurses (or less commonly nurse/physician teams)
• Emergency services offered 24/7 including:

• Crisis intervention 
• Medical assessment and treatment 
• Testing and prophylactic treatment for pregnancy and sexually transmitted infections, 

including HIV
• Collection and documentation of forensic evidence including photographs of injuries 
• Risk assessment and safety planning 
• Referral to various community agencies for other forms of support (e.g., legal, 

housing)



IPV and COVID19 – Signal for Help

CanadianWomen.org



IPV and COVID19 – Signal for Help

CanadianWomen.org



Summary & Questions

• IPV is a ubiquitous and cross‐cutting 
issue, and is on the rise during Covid‐19

• Victims and non‐victims overwhelmingly 
want to be asked about IPV by providers

• Ask about abuse if you have a suspicion
• Be compassionate and non‐judgemental
• Know your legal obligations
• Be knowledgeable about local IPV 
resources in event of IPV disclosure



Helpful Resources for HCPs

• Online IPV Modules

• WHO – What the Health Sector Can Do

• WHO – INFOGRAPHIC IPV for Health Care Workers

• Signal For Help Campaign – toolbox for providers

https://dveducation.ca/
https://www.paho.org/en/documents/covid-19-and-violence-against-women-what-health-sectorsystem-can-do
https://www.paho.org/en/documents/infographic-addressing-domestic-violence-context-covid-19-health-workers
https://canadianwomen.org/signal-for-help/


References
• Perreault, S. (2015). Criminal victimization in Canada, 2014. Statistics Canada.

• WHO, Pan American Health Organization (PAHO), (2012). Understanding and addressing violence 
against women.

• CMAJ 2020. doi: 10.1503/cmaj.200634; early‐released May 1, 2020

• O’Reilly, R., Peters, K. Opportunistic domestic violence screening for pregnant and post‐partum 
women by community based health care providers. BMC Women's Health 18, 128 (2018). 

• Dicola D, Spaar E. Intimate Partner Violence. Am Fam Physician. 2016;94(8):646‐651.

• Bhandari M, Dosanjh S, Tornetta P III, et al.; Violence Against Women Health Research Collaborative. 
Musculoskeletal manifestations of physical abuse after intimate partner violence. J Trauma 
2006;61:1473‐9.

• EDUCATE Investigators. Novel education program improves readiness to manage intimate partner 
violence in the fracture clinic: a pretest‐posttest study. CMAJ Open 2018;6:E628‐36.

• Sprague S, Bhandari M, Della Rocca GJ, et al. Prevalence of abuse and intimate partner violence 
surgical evaluation (PRAISE) in orthopaedic fracture clinics: a multinational prevalence study. Lancet 
2013;382:866‐76.



• Enarson E. Violence against women in disasters: a study of domestic violence programs in the United 
States and Canada. Violence Against Women. 1999;5(7):742–768

• Statistics Canada, Canadian Centre for Justice Statistics, Incident‐based Crime Reporting Survey 
(Graph) 2013

• Sinha, M. 2013. "Measuring violence against women: Statistical Trends." Juristat. Statistics Canada 
Catalogue no. 85‐002‐X

• Sinha, M. 2012. "Family violence in Canada: A statistical profile, 2010." Juristat. Statistics Canada. 
no. 85‐002‐X.

• Homicide in Canada, 2014, Statistics Canada, Table 6
• Jeffrey, N., Fairbairn, J., Campbell, M., Dawson, M., Jaffe, P. & Straatman, A‐L. (November 2018). 
Canadian Domestic Homicide Prevention Initiative with Vulnerable Populations (CDHPIVP) Literature 
Review on Risk Assessment, Risk Management and Safety Planning. London, ON: Canadian Domestic 
Homicide Prevention Initiative. ISBN: 978‐1‐988412‐27‐6

• George E, Phillips CH, Shah N, et al. Radiologic Findings in Intimate Partner Violence. Radiology. 
2019;291(1):62‐69. doi:10.1148/radiol.2019180801

• Matteoli M, Piacentino D, Kotzalidis GD, et al. The Clinical and Radiological Examination of Acute 
Intimate Partner Violence Injuries: A Retrospective Analysis of an Italian Cohort of Women. Violence 
and Victims. 2016 ;31(1):85‐102. DOI: 10.1891/0886‐6708.vv‐d‐14‐00107.

• Schachter, C. (2008). Handbook on sensitive practice for health care practitioners: Lessons from adult 
survivors of childhood sexual abuse. Public Health Agency of Canada.



• Sprague S, Madden K, Simunovic N, et al. Barriers to screening for intimate partner 
violence.Women Health. 2012;52(6):587‐605

• Ontario Network of Sexual Assault and Domestic Violence Treatment Centres. 
https://www.sadvtreatmentcentres.ca/

• Signal For Help Campaign. https://canadianwomen.org/signal‐for‐help‐campaign‐launches‐to‐
help‐people‐experiencing‐gender‐based‐violence‐during‐home‐
isolation/#:~:text=Signal%20for%20Help%20is%20a,check%20in%20safely%20with%20them.

• Wathen, CN, MacGregor, JCD, MacMillan, HL. Research Brief: Identifying and Responding to 
Intimate Partner Violence Against Women. PreVAiL Research Network. London, ON. 2016.

• http://ccgsd‐ccdgs.org/wp‐content/uploads/2018/09/CCGSD_2019_IPVFactSheet_EN.pdf
Department of Justice Canada: The Candian Centre for Gender and Sexual Diversity publication, 
2018.

• https://www.unfpa.org/resources/impact‐covid‐19‐pandemic‐family‐planning‐and‐ending‐
gender‐based‐violence‐female‐genital

https://www.sadvtreatmentcentres.ca/
https://canadianwomen.org/signal%E2%80%90for%E2%80%90help%E2%80%90campaign%E2%80%90launches%E2%80%90to%E2%80%90help%E2%80%90people%E2%80%90experiencing%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90during%E2%80%90home%E2%80%90isolation/#:%7E:text=Signal%20for%20Help%20is%20a
https://canadianwomen.org/signal%E2%80%90for%E2%80%90help%E2%80%90campaign%E2%80%90launches%E2%80%90to%E2%80%90help%E2%80%90people%E2%80%90experiencing%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90during%E2%80%90home%E2%80%90isolation/#:%7E:text=Signal%20for%20Help%20is%20a
https://canadianwomen.org/signal%E2%80%90for%E2%80%90help%E2%80%90campaign%E2%80%90launches%E2%80%90to%E2%80%90help%E2%80%90people%E2%80%90experiencing%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90during%E2%80%90home%E2%80%90isolation/#:%7E:text=Signal%20for%20Help%20is%20a
https://canadianwomen.org/signal%E2%80%90for%E2%80%90help%E2%80%90campaign%E2%80%90launches%E2%80%90to%E2%80%90help%E2%80%90people%E2%80%90experiencing%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90during%E2%80%90home%E2%80%90isolation/#:%7E:text=Signal%20for%20Help%20is%20a
https://canadianwomen.org/signal%E2%80%90for%E2%80%90help%E2%80%90campaign%E2%80%90launches%E2%80%90to%E2%80%90help%E2%80%90people%E2%80%90experiencing%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90during%E2%80%90home%E2%80%90isolation/#:%7E:text=Signal%20for%20Help%20is%20a
http://ccgsd%E2%80%90ccdgs.org/wp%E2%80%90content/uploads/2018/09/CCGSD_2019_IPVFactSheet_EN.pdf
https://www.unfpa.org/resources/impact%E2%80%90covid%E2%80%9019%E2%80%90pandemic%E2%80%90family%E2%80%90planning%E2%80%90and%E2%80%90ending%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90female%E2%80%90genital
https://www.unfpa.org/resources/impact%E2%80%90covid%E2%80%9019%E2%80%90pandemic%E2%80%90family%E2%80%90planning%E2%80%90and%E2%80%90ending%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90female%E2%80%90genital
https://www.unfpa.org/resources/impact%E2%80%90covid%E2%80%9019%E2%80%90pandemic%E2%80%90family%E2%80%90planning%E2%80%90and%E2%80%90ending%E2%80%90gender%E2%80%90based%E2%80%90violence%E2%80%90female%E2%80%90genital

