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Action Canada pour la Santé et les Droits Sexuels 

Qui

Une organisation Nationale 
de défense des droits 
sexuels et génésiques  avec 
une longue historique de + 
de 50 ans

Rôle

engagé à faire 
progresser la santé et 
les droits sexuels et 
génésiques au Canada 
et dans le monde

Comment

La Ligne d’Accès et le 
fond Norma Scarborough 
Emergency Fund - soutien 
direct et informations

Engager les décideurs 
politiques et promouvoir 
les droits

Collaboration et création 
de mouvements
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Vue d'ensemble de 
l'avortement au Canada
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L'avortement au Canada au fil des ans  (victoires politiques)
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L'avortement est 
autorisé dans certaines 
circonstances ; 
uniquement à l'hôpital, 
sur décision d'un 
comité de médecins 

Charte des droits et 
libertés promulguée au 
Canada ; toute loi 
contrevenant à ces 
droits peut être déclarée 
inconstitutionnelle.

Tremblay c.Daigle
Cour Suprême
Le père n'a pas le droit 
légal d'opposer son veto 
à la décision 
d'avortement d'une 
femme

La Nouvelle-Écosse et le 
Nouveau-Brunswick ont 
été contraints 
d'autoriser les cliniques 
privées. Mais ce n'est 
pas uniforme dans tout 
le pays. 

Création de zones 
d'accès sécurisé dans 
certaines provinces. 
L'Île-du-Prince-Édouard 
crée sa première 
clinique.

Le Premier ministre 
Trudeau publie une 
déclaration réaffirmant 
l'engagement du 
gouvernement fédéral à 
défendre le droit 
fondamental de choisir

A Caravane de 
l'avortement - Le 
Vancouver Women's 
Caucus a organisé une 
manifestation féministe 
nationale pour 
libéraliser la loi sur 
l'avortement.

R. contre Morgentaler 
La Cour suprême a 
déclaré 
inconstitutionnelle la loi 
canadienne sur 
l'avortement. 
L'avortement.
= procédure médicale

Projet de loi C-43 : les 
médecins seront 
condamnés à deux ans 
de prison s'ils 
pratiquent des 
avortements lorsque la 
santé de la femme n'est 
pas menacée.  Adopté à 
la Chambre des 
communes et mort au 
Sénat.

Le NB a supprimé 
l'exigence selon laquelle 
l'avortement ne pouvait 
être pratiqué que par un 
gynécologue 
obstétricien et la 
certification que la 
procédure est 
"médicalement 
nécessaire"

La mifépristone est approuvée par 
Santé Canada. Processus de 3 ans 
pour sa mise à disposition, sa 
délivrance en pharmacie et sa prise en 
charge par les régimes d'assurance 
maladie provinciaux et territoriaux. 
Disponible sous le nom de Mifegymiso



Les obstacles à l'accès 

Stigmatisation de l'avortement

Limites gestationnelles

Situation géographique

Coûts directs

Coûts indirects

Barrières systémiques et sociales
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Les obstacles à l'accès à 
l'avortement sont 
multiples, se recoupent et 
affectent de manière 
disproportionnée les 
personnes marginalisées 
par l'oppression 
systémique.
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AB BC MB NB NFL NS ON PEI Que Sask NWT NU YU

Points de services 
publics 7 26 4 5 3 6 47 1 51 5 3 2 1

Avortement 
médical 5 15 4 3 1 3 34 1 21 2 2 2 1

Avortement 
chirurgical 5 20 4 4 3 5 28 1 51 1 3 2 1

Hôpitaux offrant 
l’avortement 2 14 3 3 2 4 18 0 19 1 2 2 0

Cliniques offrant 
l’avortement 5 12 1 2 1 2 29 1 32 1 1 0 1

Limite 
gestationnelle 20 24 19

+6
16 16 16 24 12 24 19 20 13 13

L'accès en bref

* selon le répertoire des prestataires d'Action Canada mars 2023

NB: Ne comprend pas les prestataires qui prescrivent 

le mifegymiso dans le cadre de leur propre pratique primaire.



1 point de service / nombre de personnes pouvant 
tomber enceintes entre 15 et 29 ans

11

Quebec
1/36 546

Ontario
1/86 918

B.C
1/47 380

Accessibilité 
dans les trois 
provinces les 
mieux dotées en 
ressources pour 
les soins liés à 
l'avortement

Adapted from: https://www.actioncanadashr.org/resources/factsheets-guidelines/2019-09-19-access-glance-abortion-services-canada

https://www.actioncanadashr.org/resources/factsheets-guidelines/2019-09-19-access-glance-abortion-services-canada


Le paysage actuel de la profession 
de sage-femme et de l'avortement
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Soins complets d'avortement centrés sur la personne
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Éléments des SCACP

La provision 
d'informations 
au sujet de 
l'avortement

Offrir et réaliser 
des séances de 
conseil avant et 
après 
l'avortement Prise en charge 

de la douleur en 
cas d'avortement 
et de maturation 
du col de l'utérus

Fourniture 
d'avortem
ents 

aspiration manuelle ou 
prise en charge 
médicale

Prise en 
charge d'un 
avortement 
manqué

Soins après 
l'avortement, 
y compris

prise en charge d'un 
avortement incomplet, 
prise en charge d'une 
infection ou d'autres 
complications, conseils et 
contraception.

Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization; 2022.



Midwives and PCCAC

Éléments des SCACP Recommandations de l'OMS pour les 
sages-femmes

Provision d'informations au sujet de l'avortement Recommandé 

Offrir et réaliser des conseils avant et après l'avortement, la prise en charge 

de la douleur en cas d'avortement chirurgical et la maturation du col de 
l'utérus (chirurgique, médicale)

Recommandé 

Prise en charge de l'avortement (aspiration manuelle < 14 semaines ou 
prise en charge médicale < 12 semaines)

Recommandé 

Prise en charge d'un avortement manqué < 14 semaines Recommandé 

Soins après l'avortement, y compris : prise en charge de l'avortement 

incomplet < 14 semaines par aspiration manuelle ou médicale, prise en 

charge de l'infection et de l'hémorragie, conseils et contraception (y compris 

le stérilet).

Recommandé 
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Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization; 2022.



Continued

Éléments des SCACP Recommandations de l'OMS pour les 
sages-femmes

Méthodes d'avortement chirurgical à un âge gestationnel ≥ 
14 semaines

Suggérer

Prise en charge médicale de l'avortement provoqué à un âge 

gestationnel ≥ 12 semaines Suggérer

Prise en charge médicale de la mortalité fœtale intra-utérine 

à des âges gestationnels ≥ 14 à ≤ 28 semaines. Suggérer

Ligature des trompes de Fallope Suggérer
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Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization; 2022.
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Les données examinées ont montré que les restrictions imposées aux personnes habilitées à 

pratiquer et à prendre en charge l'avortement entraînaient des retards et des contraintes dans 

l'accès à l'avortement. 

En revanche, l'élargissement de l'éventail des professionnels de la santé habilités à fournir des 

soins en matière d'avortement a permis d'améliorer les délais d'accès à l'avortement médical et 

chirurgical précoce (), de réduire les coûts, les déplacements et les temps d'attente, de transférer 

des éléments de soins aux médecins, de rendre l'avortement plus accessible, y compris dans les 

zones rurales et au niveau des soins de santé primaires, d'éviter l'autogestion dangereuse de 

l'avortement et de réduire les coûts du système. 

Ces données indiquent que les restrictions imposées aux prestataires sont source d'inefficacité, de 

charges administratives et de charge de travail au sein des systèmes de santé, et qu'elles réduisent 

en pratique le nombre de prestataires disponibles.

Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization; 2022.

OMS : Restrictions imposées aux prestataires de soins de santé



Cadre pour comprendre les éléments pour de l'intégration des SCACF dans la profession de sage-
femme.



La gouvernance 
peut être 
envisagée sous 
différents 
angles:

Health Systems: Governance as a Starting Point

1. Nous pouvons considérer les diverses lois provinciales ou territoriales et les 

infrastructures réglementaires correspondantes en place. 

2. Cependant, nous devons également inclure et prendre en compte les divers systèmes de 

gouvernance autochtones qui disposent également de solides infrastructures de 

gouvernance collective en plus de l'autonomie concernant la façon dont les services de 

santé, y compris les soins prodigués par les sages-femmes, sont organisés et réalisés en 

fonction de leur contexte spécifique. 

3. Lorsque l'on réfléchit aux structures de gouvernance dans son secteur public, on peut 

répartir les structures constitutionnelles en deux grandes catégories : 

1. La réglementation relative à la profession de sage-femme et

2. La réglementation relative à l'avortement qui peut, par procuration, avoir un impact sur la capacité 

des sages-femmes à réaliser la SCACP.
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Lorqsue nous parlons de gouvernance dans le context de ce que 
nous appelons le Canada, la profession de sage-femme et le SCACP;

constitutional

opérationnel 

collectif





Parties prenantes 
communes : sages-
femmes et SCACP

▸ Autres sages-femmes fournissant ou pensant fournir le PCCAC▸ Les clientes et la communauté▸ Société civile, y compris les organisations locales soutenant l'avortement 
(planned parenthood, saskatoon abortion support, northern birth work)▸ Organismes de réglementation de la profession de sage-femme (OSFQ)▸ Association des sages-femmes (RSFQ)▸ Autres associations professionnelles alliées▸ Anciennes, sages-femmes traditionnelles▸ Dans certains endroits, le programme du secteur public concernant 
l'accès aux SDSR a eu un effet de levier sur les sages-femmes.▸ Chercheurs ou éducateurs

NB : c'est variable d'un lieu à l'autre et cela dépend du contexte.



En conclusion▸ Les sages-femmes réalisent des provisions de SCACP, les 
systèmes devraient le reconnaître et le soutenir !▸ Il existe de nombreux facteurs systémiques qui ont un impact 
positif ou négatif sur la mesure dans laquelle les sages-femmes 
réalisent des soins avortements et ce, dans chaque contexte ou 
juridiction▸ Understanding our contexts and our allies/stakeholders can help 
leverage and advance this work. 



Rapport 
Politique
Améliorer l'accès à 
l'avortement au Canada grâce 
aux soins dispensés par les 
sages-femmes
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Premisse :
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● L'avortement est une issue normale de la grossesse. 

dans le champ d'activité de la sage-femme

● L'accès serait amélioré si les sages-femmes étaient des prestataires 

d'avortement réglementés (augmentation du nombre de 

prestataires, modèle de sage-femme).

● S'attaquer aux obstacles juridiques et réglementaires peut être un 

pas en avant pour faire progresser le plaidoyer - celui-ci est à portée 

de main!
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● Outil de plaidoyer pour des soins 
complets en matière d'avortement 
centrés sur la personne

● Met l'accent sur un aspect d'un 
changement possible (par 
exemple, l'avortement 
médicamenteux)

● Offre un soutien public de la part 
d'une organisation de défense des 
droits

À quoi sert cet outil?



Quelles sont nos demandes?

Support pour 
incorporer 

l’avortement 
dans la 

pratique 
routine

Cadre de 
prescription 

élargi

Soutien au 
système de 

santé pour créer 
des parcours de 
soins adaptés à 

chaque 
communauté
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Feuille de 
Route

Comment planifier le changement que 
nous souhaitons
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Trois éléments essentiels pour le travail de plaidoyer

Travail de 
connectivité▸ Comment savez-vous 

qu'il y a un problème ?▸ Savez-vous comment 
différentes personnes 
vivent ce problème ?▸ Quelqu'un a-t-il déjà 
essayé de résoudre ce 
problème ? De quelle 
manière ? Quels sont 
les obstacles 
rencontrés ?

Data et Ressources

▸ Quels sont les outils 
dont vous aurez 
besoin pour mener à 
bien votre travail 
d'influence ?▸ Manque-t-il des 
informations pour 
formuler une 
recommandation 
politique solide ?

Travail d’influence

▸ Que pouvez-vous faire 
pour soutenir ceux qui 
détiennent le pouvoir 
de modifier la 
politique, le 
programme, la règle, 
afin d'apporter le 
changement que vous 
souhaitez ?▸ Par exemple, réunions 
avec les élus, 
campagnes publiques, 
travail avec les 
médias,  etc.
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Étapes à suivre pour planifier votre travail de plaidoyer
28

1 3
5

6
42

Cartographier le 
paysage

(avec analyse 
intersectionnelle)

Objectifs de plaidoyer=
Problèmes paysagers

+
Solutions potentielles

Réévaluer régulièrement 
les priorités 
(répondre aux 
opportunités politiques)

Articuler l'histoire
l'histoire globale Délimiter les objectifs à court, 

moyen et long terme

Utiliser la boîte à 
outils du plaidoyer 
pour planifier les 

objectifs



La boîte à outils du plaidoyer : Préparer vos interventions

1. Identifier les acteurs du 
changement, les personnes 
influentes et les bloqueurs

2. Identifier les récits existants 
(pour et contre) 
-Comment pouvez-vous contrer 
les messages opposés ?

4. Formulez votre approche 
en utilisant les principes de 
l'influence

29

3. Établissez un plan de ce 
que vous ferez pour amener 
les acteurs du changement 
à adopter vos solutions.

.

5. Faites un bilan avec 
l'ensemble de votre équipe -
Qu'est-ce qui pourrait faire 
échouer ce plan ?

6. Adapter le plan d'action 
en gardant à l'esprit les 
informations pré-mortem

7. Identifiez ce que vous pouvez faire 
pour "faciliter la transition" :
Qu'est-ce qui rend le changement 
difficile?
Comment pouvez-vous soutenir l'artisan 
du changement ?

8. Planifier les moments d'opportunité 
:
-plan de suivi ou "calendrier
-Restez en contact avec les personnes 
que vous souhaitez influencer.

9. Suivre et contrôler les 
progrès en choisissant des 
indicateurs de changement



Les principe du travail d’Influence (Cialdini)
30

Engagement

Poids social

Autorité Rareté

Réciprocité

ConnectionUnité



Résumé
31

ACCÈS À L'AVORTEMENT

D'importants problèmes 
d'accès persistent

FACTEURS CONTEXTUELS 
ET SYSTÉMIQUES

Quels sont les besoins 
dans votre contexte?

Les sages-femmes 
peuvent être des 
prestataires de services 
d'avortement complets

LES SAGES-FEMMES EN 
TANT QUE 
PRESTATAIRES

Utiliser des 
stratégies et 

des ressources 
pour faire 

changer les 
choses 

PLAIDOYER
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Kit de ressources
Contactez-nous pour obtenir de l'aide, des informations et pour 

discuter:
info@actioncanadashr.org

*Veuillez indiquer "webinaire sage-femme" dans l'e-mail pour être dirigé vers le bon 
service

Pour contacter l’Association Canadienne des Sage-Femmes:
Annie Hibbert

Coordinatrice pour le renforcement des associations
ahibbert@canadianmidwives.org

mailto:info@actioncanadashr.org
mailto:ahibbert@canadianmidwives.org
https://www.slidescarnival.com/?utm_source=template
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Questions

& réponses
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ABORTION ACCESS

Significant access issues 
persist

CONTEXT & SYSTEMS 
FACTORS

What is needed in your 
context? 

Midwives can be 
comprehensive abortion 
providers

MIDWIVES AS PROVIDERS

Use strategies & resources 
to make change 

ADVOCACY
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