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Reconnaissance territoriale

Le bureau de I'ACSF est situé a Tiohtia:ke (Montréal), sur

les terres autochtones non cédées de la nation Kanien'keha:ka, un

lieu qui a longtemps servi de lieu de rencontre et d'échange entre

de nombreuses PremieresNations, notamment les Kanien'keha:ka de la
Confédération Haudenosaunee, les Hurons/Wendat, les Abénaquis et
les Anishinaabeg.

Nous reconnaissons la violence causée par la colonisation et
I'importance de s'engager et d'apprendre sur la réconciliation par des
relations bilatérales, respectueuses et collaboratives avec les
communautés et les organismes autochtones.
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Survol du webinaire

Contexte du projet CART-GRAC
Objectifs du projet
Processus suivi pour développer les ressources
Plaidoyer fondé sur les données probantes

= Justice reproductive & oppression reproductive
Ressources développées par |'ACSF

Stratégie nationale sur la prestation de soins liés a l'interruption de
grossesse par des sages-femmes

Notes de breffage
Guide de plaidoyer et cartographie des parties prenantes

Infos sur soins liés a l'interruption de grossesse sur site web de I'ACSF
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Projet CART-GRAC

Contribution financiere :

I*I Santé Health
Canada Canada
Survol du projet
Campagne pour sensibiliser public

Stratégie nationale

Soutien au travail des associations
(RSFQ + QTM)

THE CART

ACCESS
PROJECT




THE CART
ACCESS
PROJECT

Advancing Equitable

Access to Abortion Care

Providing Resources for
Abortion Seekers and
Health Care Providers

CART-
SN

Knowledge
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Patient Decision Aid

Virtual Community
of Practice
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Youth Wellness Lab
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Processus suivi pour développer les ressources

Ressources

Collecte de
données

adianmidwives.org




Plaidoyer fondé sur les données probantes

) APPRENDRE DE
ECHANGE AVEC L'EXPERIENCE DES
LES MEMBRES SAGES-FEMMES

GROUPES DE
COMITE DISCUSSION
DIRECTEUR AVEC DES

SAGES-FEMMES
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ANALYSE REVUES DE LA
JURIDICTIONNELLE LITTERATURE
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Justice reproductive
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Women of Color Reproductive
Justice Collective

“SisterSong définit la justice reproductive comme étant le droit fondamental de
disposer de son corps et de contréler son avenir, le droit fondamental d'avoir des
enfants, le droit fondamental de ne pas avoir d'enfants, et le droit fondamental
d'élever les enfants que nous avons au sein de collectivités sidres et viables”

Traduction de I'énoncé de SisterSong:
Visioning New Futures for Reproductive Justice Declaration 2023

Source: https://www.sistersong.net/visioningnewfuturesforrj



Oppression reproductive

Pour se rapprocher de la justice reproductive, il faut d'abord reconnaitre
les violences passées et actuelles infligées aux corps reproductifs des
femmes et des personnes trans et non binaires.

Les effets antérieurs et actuels du racisme et de la colonisation

La stérilisation, la contraception et l'interruption de grossesse forcées et
contraintes

La prise en charge par la Protection de la jeunesse d'enfants et de nouveau-
neés
Des communautés qui ne sont ni slires, ni saines, ni viables

Les nombreux obstacles a I'obtention de soins reproductifs complets auxquels
sont confrontées les personnes handicappées

La discrimination et les obstacles systémiques qui entravent |'acces a des soins
reproductifs inclusifs, notamment des soins liés a I'lG pour des personnes
trans et non binaires

L'absence de couverture d'assurance pour certaines personnes
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Un outil de plaidoyer fondé sur
les données probantes pour les
) associations de sages-femmes,
ggﬁ{r:g;%g?I%?ON£LE les sages-femmes, les ordres
DE SOINS LIES A slrofes.f,lonnels,:eds plrogrammes
LINTERRUPTION enseignement dega
DE GROSSESSE PAR profession et pour les
DES SAGES-FEMMES professionnel.le.s de la santé

partenaires afin de revendiquer
des changements

(@
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Modele de prestation de soins liés a
l'interruption de grossesse par des sages-
femmes

APPROCHE
HOLISTIQUE ET SUR
LA DUREE DE VIE
DES SOINS LIES A

LINTERRUPTION
DE GROSSESSE

adianmidwives.org




ENVIRONNEMENT
FAVORABLE

Reconnait le leadership des
sages-femmes autochtones et
racisé.e.s et 2ELGBTQI+ dans
les mouvements de justice
reproductive, ainsi que dans la
prestation de soins liés a I'lG

Honore et met de I'avant de
multiples fagons d'acquérir
des connaissances

Associations de
sages-femmes proactives

Leaders sages-femmes fort.e.s

Intégre les sages-femmes
dans tous les niveaux des
systémes de santé

Structures réglementaires
favorables qui renforcent le pouvoir
de prescription des sages-femmes
et optimisent le champ d’exercice

Equité salariale pour les sages-
femmes et des modeéles de
rémunération flexibles

Agendas gouvernementaux
arrimés a une volonté politique

Acces a la formation et
a des parcours €ducatifs
sur les soins liés a I'lG

Continue de mobiliser le public
pour normaliser I'lG en tant que
partie intégrante des soins de santé

Composantes d'un
environnement
favorable
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Sages-femmes
répondant aux besoins
et aux priorités des
communautés dans

un modele basé sur le
choix éclairé et sur les
besoins de la clientele

Soutien par les pairs
et collaboration entre
les sages-femmes

Collaboration
interprofessionnelle et
consultation avec des
médecins ou autres
professionnel.le.s de
la santé, au besoin

QuUOI

Pré-1G* - information,
évaluation clinique,
counseling sur options
disponibles, et soutien
a la prise de décision

IG* - par médicaments,
par procédure, et prise
en charge expectative

Post-IG* - suivi,
évaluation et gestion
des complications,

et planification

des naissances

-
ouv
Domiciles, télémédecine
et autres soins a
distance, cliniques de
sages-femmes, maisons
de naissance, cliniques
d'évaluation de grossesse
au 1* trimestre, cliniques
communautaires, cliniques
de soins de premiere
ligne (CLSC), et hdpitaux

IG offertes dans

des environnements
équitables, culturellement
sécurisants et
communautaires

Acceés universel a la
contraception et a I'lG

H

Intégration des soins
liés a I'lG dans tous les
types de formations en
pratique sage-femme

Associations de ,
sages-femmes offrant des
formations reliées a I'lG

Acces pour les
sages-femmes aux outils
diagnostiques et aux
médicaments nécessaires

Mécanismes de

paiements permettant une
rémunération équitable
pour les sages-femmes

Sages-femmes bien
intégré.e.s dans les
systémes de santé et
de services sociaux

@

 COMMENT

APPROCHE
| HOLISTIQUE ET SUR
LA DUREE DE VIE
DES SOINS LIES A
L'INTERRUPTION
DE GROSSESSE

@
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POURQUOI

Linterruption de grossesse (IG)
fait partie intégrante des soins de
santé, et il concerne les grossesses
planifiées et non planifiées

Les systémes de santé au Canada
ne répondent pas aux besoins en IG

Les sages-femmes sont des
prestataires de soins liés a I'lG
idéales. Les sages-femmes ont
I'expérience pour réduire les
barrigres d'accés actuelles

idwives.org




Une action concertée: Investir en faveur des

sages-femmes

canadianmidwives.org



Notes de breffage

UNE FEUILLE DE ROUTE POUR UN
ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA PRESTATION
DE SOINS LIES A LINTERRUPTION DE
GROSSESSE PAR DES SAGES-FEMMES

INVESTIR DANS LA
PRESTATION DE SOINS
LIES A LINTERRUPTION
DE GROSSESSE PAR
DES SAGES-FEMMES

L'INTERRUPTION DE
GROSSESSE EST UN
SOIN DE SANTE

APPROCHE
HOLISTIQUE ET SUR
LA DUREE DE VIE
DES SOINS LIES A
LINTERRUPTION
DE GROSSESSE

POURQUOI INVESTIR DANS LES SAGES-FEMMES?

qQui

Sages-lemmes

Quol

v Pré-interruption
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COMMENT

1G offertes dans

%

ENVIRONNEMENT
FAVORABLE

répondant aux besains de grossesse (IG)* des environnements + Reconnalt le leadership des sages-
et aux priorités des nft i al bites, culturell femmeas autochtones et racisd.es et
communautés dans clinique, counseling sur e ZELGETOH dans los mowvements
un modéle basé sur le options = de justice reproductive, ainsi que
chaix éclairé et sur les et soutien i la prise Accis universel 3 la dans |a prestation de soins lids 3 G
bescins de la clientéle de décision s : 311G ; 3
i e 1G* - par mid contraception eta + Honare et met de ['avant de multiples
I i 3 =3 fagons d' érir d isEances
&t collaboration entre par procédurs, &t prise ligs 3 G dadn?h?;ud;‘ises B £ SLENL QRS EXislees
les sagus-femmes e charge mxprctative de forrmath v Associations de sages-
- . types rmationsen femmes proactives
s Collaboration ¢ Post-1G* - suivi, pratique sage-femme
profess on et gestion Assaciations de sages- i e
consultation avec des des complications, femmes offrant des +  Intégre les sages-femmes dans tous
kot R s fomztions relpea 1 GlhEe s e
Ia santé, au besain Accés pour les sages- » Structures réglementaires favorables
OU femmes aux outils qui renfarcent le pouveir de
diagnostiques &t aux prescription des sages-femmes et
+  Domiciles, télémédecine médicaments nécessaires optimisent le champ d'exercica
et qutres soins & distance. Mécanismes e v Equité salariale pour les sages-
cliniques de sages- paisments parmettant une femmes et des modéles de
femmes, maisons de L e by Gt detan fledbles
naissance, clinigues pour les sages-femmes . Agendas gouvernsmentaux
d'évaluation de grossesse " - 1]
au 17 ] liniq Sages fo bien arrimes & une volonté politque
communautaires, cliniques intégrées dans les + Accés 3 la formation et &
Cantribugion fnancides © e soins de premiére ligne systemes de sants et des parcours éducatifs sur
{CLSC), &t hépitaux de services socialx les soins ligs 311G
l*. Canada  Canada +  Continue de mabiliser le public pour
5 A " narmaliser G en tant que partie
Les apinions expriméas i pas de Santé Canada. p.mm.;?:ulm o iy i avadidiins intégrante des soins de santé
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Comprendre le contexte
actuel des soins liés 3 linterruption
de grossesse (1G] dans vatre province
ou territolre. Il s"agit notamment de
comprendre comment les services sont
fournis [dans quels milieux de soins

et par quel-le-s professionnelie-s de la
santé) et qui y a [ou n'y a pas| acces,
Déterminer les défis qui se posent

4 la prise en charge des seins lids
I'lG par les sages-femmes, surtout en
matiére de contraintes réglementaires
et administratives.

GUIDE DE
PLAIDOYER POUR
DES SOINS LIES A

L'INTERRUPTION

DE GROSSESSE
PRODIGUES PAR LES
SAGES-FEMMES

Réaliser la cartographie du pouvoir et de linfluence de
chaque partie prenante. Souvent, ceux qui détiennent le pouvoir ont
un pauvelr décis |, sont une voix respectée ou ont une grande
il de I ion et des ressources, ont des
liens avec les autorités et sont parfois connus pour inspirer a peur
ou l'intimidation.

Rassembler les parties
prenantes pour les rallier autour d'un
objectif commun. Les coalitions de défense de
I'IG peuvent inclure des groupes représentant
les fermmes, les personnes trans et non binaires,
se spécialiser dans des domaines prioritai
(pratique sage-femme, pratique sage-fe
autochtone, santé, droit, droits de la personne,
ete.) et avoir accés 3 un financement pour
couvrir bes colits liés a leur travail de plaidoyer.

LLANCE
OPPOSITION

.
A .
Il est important LIR
de connaitre LAN
I'opposition afin de \TEGIE DE WVAIL
repérer les groupes ou
P UNICATION 8
les plus susceptibles de - =
. . i e
s'opposer b vos efforts 4 -.. Déterminer les activités
:e plaidoyer. \-r':'us i e qui deivent avoir lieu dans les
Somictoms 1o siatinies, - Elaborer un plan de communication sl
ST *, quiclarifie les buts et les objectifs de votre coalition. o3 INEEne S Son It pars £
! e b B e mrvlcrtumemdesm_pamés].
portée de_ I_opposmnn les six prochains mois [ partez de
afin d'anticiper ses But du plaidoyer : améliorer les soins sexuels et reproductifs la situation dans laquelle vous
tactigues et de neutraliser au Canada grice 3 des soins liés 3 I'lG prodigués par des souhaitez étre dans six maois pour
son efficacité. sages-femmes, définir des activités) et les deuze

But des communications : susciter des appuis aux soins
liés 3 G prodigués par des sages-femmes au mayen de
communications visant des publics ciblés.

Objectifs de communication : 1) amener le débat dans

l'espace public, et 2} obtenir I'appui des hauts fonctionnaires.

Contribution financide ©

- Santé Health
Adapté de : Ipas. 2018. Roots of change: I*I Canada  Canada

A step-by-step advocacy guide for expanding

prochains mois (selon I'évalution
de |a situation politique et les
cycles électoraux).

CAM ACSF

itk for iy, Gywrine
D ua - neramias i tosss partaid

access to safe abortion, Chapel Hill : lpas., Les opinions imées ici ne repré: pas

it celles de Santé Canada,

Guide de plaidoyer
pour les
associations de
sages-femmes




Cartographie

CARTOGRAPHIE DES PARTIES PRENANTES :
COMPRENDRE LE POUVOIR ET L'INFLUENCE

CATEGORIES DE PARTIES PRENANTES A CONSIDERER POUR L’EXERCICE DE CARTOGRAPHIE

Groupes impliqués dans le mouvement pour la
justice reproductive et groupes représentant
les femmes et les personnes 2ELGBTQI+

> Faire pression pour que les choses changent

» Documenter et signaler les cas de violation
des droits reproductifs

» Offrir de I'information sur la justice reproductive
Leaders d’opinion locaux

> Attirer I'attention sur la question et influencer
I'opinion publique

Ainé-e-s et gardien-ne-s du savoir

» Transmettre les enseignements et les
connaissances en matiére de santé sexuelle
et reproductive

Professionnel-le:s de la santé partenaires

» S’exprimer dans les médias sur la nécessité
d'intégrer les soins liés a l'interruption
de grossesse (IG) prodigués par des
sages-femmes

Adapté de : Ipas. 2018. Roots of change: A step-by-step
advocacy guide for expanding access to safe abortion.
Chapel Hill : Ipas.

Décisionnaires des ministéres de la santé, de
I'éducation, des femmes, de I'égalité entre les
genres, de la jeunesse, de la famille, etc.

» Promouvoir et appuyer des mesures législatives

qui éliminent les entraves a I'accés universel
4 I'lG et a la contraception et qui favorisent la
justice reproductive

Universitaires et chercheur-euse:s

» Produire des études sur les soins liés a I'lG
prodigués par des sages-femmes au Canada

Député-e-s au niveau fédéral, provincial et territorial

» Renforcer |es lois ou les politiques qui facilitent
I'intégration des soins liés a I'lG dispensés par
des sages-femmes

Leaders religieux

» Présenter les différentes croyances en matiéere
de santé reproductive qui existent au sein d’'une
méme religion

» Clarifier les positions religieuses en matiere
de santé sexuelle et reproductive

Contribution financiére :

el S dn

Les opinions exprimées ici ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Journalistes et autres représentant-e-s des médias

»  Communiquer des informations factuelles sur
I'lG d'un point de vue différent et influencer
I'opinion publigue

Célébrités et influenceur-euse-s

» Peuvent raconter des histoires et des expériences
personnelles pour attirer I'attention sur la question

Bailleurs de fonds - particuliers et organisations

» Soutenir financierement le travail de plaidoyer
de I'association

CAM ACSF

Midwives for everyone, everyuhare
Des sages-femmes pour tous, partout




Informations sur site de I'ACSF

Linterruption de grossesse ’

est un soin de santé




Merci!

Coordonnées:
Valérie Perrault
vperrault@canadianmidwives.org

Cristina Mattison
cristina@insight-research.ca

Contribution financiere :

I* Santé Health
Canada Canada

ianmidwives.org
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