
 
 

ÉNONCÉ DE PRINCIPE SUR L’ENVIRONNEMENT FAVORABLE POUR LA PRATIQUE 
SAGE-FEMME AU CANADA 
 
PRÉAMBULE 

Les sages-femmes occupent une profession de santé essentielle et sont nécessaires à l’atteinte des 
Objectifs de développement durable1. Le rapport L’état de la pratique de sage-femme dans le monde met 
en lumière la pénurie critique de sages-femmes au Canada et dans le monde1. Les sages-femmes ne sont 
pas entièrement intégrées aux systèmes de santé au Canada2, 3, et on estime que le pays aura besoin de 
9 000 sages-femmes supplémentaires d’ici 2030 pour répondre aux besoins en santé sexuelle et 
reproductive des collectivités1, 4. Les récentes crises mondiales telles que la pandémie de COVID-19 ont 
montré que même les systèmes de santé solides sont susceptibles d’être rapidement surchargés, ce qui a 
de graves répercussions sur la disponibilité, la répartition et le bien-être général de la main-d’œuvre en 
santé au Canada5. De nombreux indicateurs relatifs à la santé et aux droits sexuels et reproductifs (SDSR) 
montrent une détérioration de la situation ou même un retour en arrière en raison des effets de la COVID-
19, des changements climatiques, de la guerre et de puissants mouvements politiques dans le 
monde entier6-8. 

La Confédération internationale des sages-femmes a défini les principes nécessaires à la création d’un 
environnement favorable aux sages-femmes et a formulé des recommandations à l’intention des 
personnes chargées des décisions9. Le présent énoncé décrit les principes d’un environnement favorable 
aux sages-femmes au Canada. Une approche axée sur la réconciliation, les droits de la personne et la lutte 
contre le racisme et l’oppression sous-tend les principes énoncés ci-dessous. 

PRINCIPES 

Les principes suivants visent à soutenir la création d’un environnement favorable à la pratique sage-
femme au Canada10-26.  

1. Équité 

• Les soins prodigués par les sages-femmes et reçus par leur clientèle sont exempts de préjugés 
systémiques fondés sur le genre et d’autres formes d’oppression intersectionnelle. 

• Les sages-femmes et leur clientèle sont respectées et protégées de tout préjudice social, 
physique et psychologique. 

• Les personnes qui apprennent la pratique sage-femme ont accès à des parcours de formation, y 
compris en pratique sage-femme autochtone. 

• L’ensemble de la population, y compris les personnes qui habitent dans des communautés 
autochtones, éloignées et rurales, a accès à des soins culturellement sécuritaires prodigués par 
des sages-femmes noires, autochtones ou de couleur (PANDC). 
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2. Infrastructures 

• Les sages-femmes ont accès à des possibilités d’avancement professionnel et aux ressources 
indispensables au maintien de leur santé et de leur bien-être, y compris une réponse de la 
collectivité face à l’épuisement professionnel, l’un des nombreux facteurs systémiques ayant 
des répercussions sur la pérennité de la profession de sage-femme. 

• Les associations de sages-femmes ont la capacité de fournir à leurs membres une assurance 
contre les fautes professionnelles et des avantages médicaux; de négocier leur rémunération et 
leurs conditions de travail; et de renforcer la profession au niveau des systèmes politiques, de 
santé et d’éducation. 

 
3. Reconnaissance et autonomie de la profession 

• Les sages-femmes bénéficient d’une autonomie professionnelle, y compris 
l’autoréglementation de la profession et des modalités d’exercice flexibles. 

• Le champ de pratique des sages-femmes est optimisé. 

• Les sages-femmes exercent dans le respect des valeurs de la pratique sage-femme, notamment 
en ce qui concerne le choix du lieu de naissance, la continuité des soins et le travail dans des 
milieux organisationnels collaboratifs. 

• Les sages-femmes PANDC sont mobilisées et représentées de manière respectueuse. 

• La réglementation de la profession et les possibilités d’exercice sont inclusives à l’égard de 
toutes les personnes formées en pratique sage-femme (p. ex. apprentissage de la pratique sage-
femme autochtone, formation à l’étranger, ou autre). 

• Les sages-femmes bénéficient d’occasions de perfectionnement professionnel continu, y 
compris de formations sur l’égalité et la justice sociale. 

• Les sages-femmes sont correctement rémunérées selon des politiques et des pratiques 
salariales exemptes de discrimination. 

 
4. Intégration dans le système 

• Les sages-femmes assurent des modèles de soins qu’elles dirigent et leur champ de pratique est 
optimisé; elles ont accès à des postes de direction qui intègrent la pratique dans les systèmes 
de santé, de réglementation et d’éducation et déconstruisent les politiques et pratiques 
coloniales et racistes. 

• Les sages-femmes sont représentées dans les conversations sur les politiques en matière de 
santé et droits sexuels et reproductifs (SDSR) au niveau des hôpitaux, des autorités sanitaires, 
de la province ou du territoire et du fédéral, par exemple, en ce qui concerne la planification du 
personnel de santé, qui comprend l’intégration d’une perspective de genre dans le processus 
budgétaire. 
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• Les sages-femmes ont la possibilité de poursuivre des études supérieures et/ou des travaux de 
recherche.  

• Les sages-femmes sont reconnues en tant que travailleuses de la santé de première ligne et 
prestataires de soins primaires essentielles qui interviennent en cas de crises sanitaires telles 
que la pandémie mondiale de COVID-19. 

 
RECOMMANDATIONS 

Afin de construire un environnement favorable à la pratique sage-femme au Canada, les mesures 
suivantes doivent être prises : 

1) Comprendre ce qui entrave et ce qui favorise l’intégration et la pérennité de la profession de 
manière à tenir compte des besoins, des valeurs et des préférences des sages-femmes et de la 
clientèle pour éclairer les politiques et la pratique. 

2) Aider les leaders à cerner et à déconstruire les politiques et les pratiques coloniales, sexistes et 
racistes au sein de la profession de sage-femme et dans le système de santé en général. 

3) S’assurer que les responsables des décisions sont à l’écoute et savent reconnaître les forces 
extérieures à la profession de sage-femme qui se répercutent sur la profession à l’échelle 
individuelle et collective (p. ex. la COVID-19). 

4) Financer les activités qui soutiennent le développement des capacités organisationnelles et 
techniques des associations de sages-femmes. 

5) Créer des conditions de gouvernance, de financement et de mise en œuvre appropriées au sein 
des systèmes de santé au Canada, afin d’assurer la pérennité de la profession de sage-femme. 

 

 
ÉTUDES DE CAS 
 
Réduire l’écart salarial entre les genres pour les sages-femmes de l’Ontario 

L’écart salarial entre les genres est l’un des facteurs qui affectent la profession et sa pérennité. Les sages-
femmes de l’Ontario militent pour obtenir l’équité salariale depuis 20 ans. En 2013, l’Association des 
sages-femmes de l’Ontario (AOM) a déposé, au nom de ses membres, une requête auprès du Tribunal des 
droits de la personne de l’Ontario (TDPO), plaidant que le ministère de la Santé avait systématiquement 
établi une structure de rémunération discriminatoire pour les sages-femmes27. Dans une décision 
historique rendue en 2020, le TDPO a conclu à l’existence d’un écart salarial entre les genres pour les 
sages-femmes. Le gouvernement de l’Ontario a contesté la décision, mais deux cours supérieures de 
l’Ontario ont statué en faveur des sages-femmes. Cette victoire juridique pour les sages-femmes de 
l’Ontario a créé un précédent déterminant qui pourrait avoir une incidence profonde sur les associations 
de sages-femmes partout au Canada27. L’AOM fait actuellement campagne pour la mise en œuvre 
complète des ordonnances correctives du TDPO, y compris la mise en place d’infrastructures pour 
empêcher une rémunération discriminatoire des sages-femmes dans les futures négociations.   
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Renforcer les associations de sages-femmes partout au Canada 

Pouvoir bénéficier d’un financement de base stable et d’un soutien organisationnel et technique est un 
véritable catalyseur pour les associations de sages-femmes, leur permettant d’être stables financièrement 
et de croître, ce qui a une incidence sur la pérennité de la profession. L’Association canadienne des sages-
femmes (ACSF) est reconnue pour son approche visant à renforcer les capacités des associations de sages-
femmes dans le monde entier. Le renforcement des associations figure dans la nouvelle théorie du 
changement sur cinq ans de l’ACSF comme élément pilier pour parvenir à « un accès équitable pour toutes 
et tous à d’excellents soins de santé sexuelle, reproductive et néonatale prodigués par des sages-
femmes » 28. La nouvelle coordonnatrice du renforcement des associations de l’ACSF travaille en étroite 
collaboration avec les associations membres de l’ACSF et les réseaux nationaux de sages-femmes afin de 
promouvoir le renforcement des capacités. Les activités de l’ACSF visent à « solidifier [les] structures 
internes, améliorer [l’]efficacité organisationnelle et accroître [les] moyens financiers » des associations, 
pour qu’elles puissent assurer leur propre pérennité auprès de leurs membres et dans les différentes 
régions28. 
 
Promouvoir l’accès à des services de sages-femmes inuites au Nunavut 

Les systèmes racistes et colonialistes ont de graves répercussions sur la pérennité de la profession, car ils 
oppriment les sages-femmes PANDC et affectent l’accès de la population et des communautés à des soins 
culturellement sécuritaires dirigés par des sages-femmes13. Les deux seules sages-femmes inuites à Rankin 
Inlet (Nunavut), Cas Connely et Rachel Jones, ont été forcées de quitter leur travail après des années de 
mauvais traitements, de racisme et de manque de soutien. Les Inuit·e·s de la région de Kivalliq n’ont pas 
accès à des soins de santé sexuelle et reproductive offerts en inuktitut et axés sur leur culture et n’ont 
d’autre choix que de quitter leur communauté pour accoucher. Cas et Rachel, ainsi que les résident·e·s de 
Rankin Inlet, ont lancé une pétition qui a été présentée au Parlement du Canada par l’honorable Lori 
Idlout, députée du Nunavut29. Dans une déclaration commune, le National Council of Indigenous Midwives 
(NCIM) et Pauktuutit Inuit Women of Canada ont récemment appelé les gouvernements à reconnaître le 
leadership des sages-femmes inuites et à financer et soutenir de toute urgence l’intégration de la pratique 
traditionnelle des sages-femmes inuites. Les deux organisations rappellent qu’il incombe aux 
communautés dans leur ensemble de soutenir, de défendre et de mettre en valeur le travail des sages-
femmes autochtones et le retour des services à Rankin Inlet30. Au début de 2023, Pauktuutit a organisé 
un forum sur le droit d’avoir accès à des soins traditionnels prodigués par des sages-femmes inuites. Des 
centaines de personnes ont assisté à ce forum, un premier pas essentiel pour guider l’élaboration des 
prochaines étapes à réaliser pour atteindre cet objectif.  
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