ACCOUCHEMENT PLANIFIE A DOMICILE
PREAMBULE

Les meilleures données probantes disponibles a l'international qui proviennent de régions ou les services
d’accouchement a domicile sont intégrés au systéme de soins de santé démontrent que les naissances
planifiées a domicile avec I'assistance de sages-femmes obtiennent des résultats optimaux lors du travail
et de 'accouchement. 116 Les accouchements a domicile planifiés et assistés par des sages-femmes au
Canada sont associés a moins d’interventions obstétricales et ne sont pas associés a des taux plus élevés
de morbidité ou de mortalité maternelle, fcetale ou néonatale comparés aux accouchements planifiés
dans les centres hospitaliers. 810 Les soins prodigués par les sages-femmes et les accouchements
planifiés a domicile et en maison de naissance sont aussi fortement liés au choix d’allaiter et a I'allaitement
a six mois. 8

L'Association canadienne des sages-femmes (ACSF/CAM) affirme que les accouchements planifiés a
domicile sont sécuritaires pour des personnes en santé. L’ACSF reconnait que les personnes enceintes
définissent la sécurité de différentes manieres, notamment par des valeurs personnelles de sécurité
physigue, culturelle, spirituelle et émotionnelle pour elles-mémes, leur bébé et leur famille. 18-24

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) reconnait également que les
accouchements planifiés a domicile sont sécuritaires et soutient le droit de la clientéle de choisir son lieu
d’accouchement. 25

PRINCIPES
e Toute personne a le droit de bénéficier de soins reproductifs bienveillants et respectueux.
e Toute personne a le droit de prendre une décision éclairée quant au lieu de son accouchement.

e Le choix du lieu de naissance fondé sur les données probantes nécessite une évaluation continue
de I'état de santé et des besoins en matiére de soins tout au long des périodes prénatale, pernatale
et postnatale.

e Toute personne a le droit de refuser les soins recommandés et doit étre libre de toute contrainte.
Si la personne n’accepte pas le lieu de naissance recommandé par sa sage-femme, cette derniére
doit tenir compte des principes d’autonomie et de réduction des risques.

o Laformation, 'expertise et le modéle de pratique des sages-femmes favorisent les accouchements
physiologiques. Les sages-femmes sont des spécialistes en évaluation pernatale et en soins dans
les communautés et a domicile. Ainsi, les sages-femmes sont les professionnelles de premiére
ligne idéales pour accompagner les personnes et leur nouveau-né lors des accouchements a
domicile.

e L’intégration des sages-femmes au systeme de santé est indispensable pour faciliter les
consultations, les références et les transferts, lorsque nécessaire, et accroit la sécurité des
accouchements planifiés a domicile.

e Toute la clientele des sages-femmes a le droit de bénéficier, lorsque nécessaire, des soins
médicaux disponibles, peu importe le lieu d’accouchement prévu.
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e Les personnes qui prévoient un accouchement a domicile auront besoin de moins d’interventions
obstétricales et néonatales et bénéficieront d’'un ensemble de soins qui facilitent les naissances
physiologiques normales.

RECOMMANDATIONS

Dans le but d’assurer le respect du choix et un acces sécuritaire a un accouchement planifié a domicile,
'ACSF/CAM demande a chaque province et territoire d’augmenter I'offre de services sage-femme
reglementés et subventionnés.

Les sages-femmes du Canada ont le devoir d’offrir un choix éclairé sur 'accouchement planifié a
domicile a 'ensemble de leur clientele et de le recommander a toute personne en bonne santé.

Tous les services sage-femme offrant des soins pernatals au Canada se doivent d’offrir le service
d’accouchement a domicile a leur clientéele.

Toutes les sages-femmes canadiennes se doivent d’informer leur clientéle sur la possibilité d’accoucher
a domicile, lorsque cette option est possible.

Les services de santé doivent mettre en place des systémes qui contribuent & une dynamique
interprofessionnelle saine, en favorisant notamment l'efficacité des communications et du travail
d’équipe afin de soutenir des résultats optimaux pour les naissances planifi€ées a domicile.
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