
 

 
 
À l’occasion de la Journée internationale des sages-femmes,  

la SOGC réclame une approche plus concertée en matière de soins 
obstétricaux au Canada 

 
 
OTTAWA (Ontario), le 4 mai 2011 – La Journée internationale des sages-femmes est soulignée le 5 mai et la Société 
des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) est fière de reconfirmer son appui au processus continu 
d’établissement de la pratique de sage-femme au Canada en tant que profession réglementée et financée par l’État et 
ayant accès à des privilèges en milieu hospitalier. La SOGC est fermement vouée à une vision des soins obstétricaux qui 
puisent dans les aptitudes des autres professionnels de la santé, surtout celles des sages-femmes. 
 
« Un modèle de soins concerté peut apporter une grande contribution en vue d’aborder la crise imminente en soins de 
maternité au Canada ainsi qu’à l’étranger, », explique le Dr Ahmed Ezzat, président de la Société des obstétriciens et 
gynécologues du Canada. « Les sages-femmes sont des membres essentiels de l’équipe de soins de santé obstétricaux, 
surtout lorsqu’il s’agit de grossesses normales et à faible risque. » 
 
En partenariat avec un nombre d’organisations professionnelles de la santé représentant la gamme complète des 
fournisseurs de soins de santé au Canada, y compris l’Association canadienne des sages-femmes, le Projet de soins 
primaires obstétricaux concertés (MCP2) a été élaboré en 2006. Cette initiative a été conçue afin d’aborder la crise des 
ressources humaines en matière de prestation de soins intra-partum aux femmes enceintes, dans le but de réduire les 
obstacles fondamentaux et de favoriser la mise en œuvre de stratégies nationales en ce qui concerne l’offre de soins 
obstétricaux au Canada. 
 
Pour garantir que les mères et les nouveau-nés reçoivent des soins de santé de qualité nécessaires pendant la 
grossesse et l’accouchement, Une initiative pancanadienne reliée à la naissance a vu le jour en 2008 en tant que moyen 
à multiples facettes visant à aborder la pénurie de main-d’œuvre en matière de soins obstétricaux, grâce à la mise en 
œuvre de modèles de soins concertés précédant et suivant les soins natals, et à chercher des moyens de prodiguer des 
soins optimaux aux communautés urbaines, éloignées, rurales et autochtones. 
 
« La SOGC reconnaît qu’il revient à la mère de choisir l’endroit où elle veut accoucher », indique le Dr André Lalonde, 
vice-président administratif de la SOGC. « La plupart des bébés naissent sans complications graves. En tant 
qu’obstétriciens-gynécologues, notre formation spécialisée nous permet d’aborder les exigences uniques de situations à 
risque élevé. Ce qui importe est que toutes les professions reconnaissent les compétences des autres et travaillent en 
collaboration pour offrir à la mère et au nouveau-né les soins de qualité dont ils ont besoin, lorsqu’ils en ont besoin et à 
l’endroit voulu. » 
 
À l’occasion de cette Journée internationale des sages-femmes, le Dr Lalonde est fier de participer activement à la 
Marche de la capitale nationale, organisée par des membres de l’Association canadienne des sages-femmes, ce jeudi 
5 mai, à 9 h, à Ottawa. Grâce à la participation du Dr Lalonde, la SOGC espère mettre l’accent sur son engagement 
concerté visant à améliorer la santé maternelle et néonatale partout dans le monde et sur le rôle important que les sages-
femmes peuvent jouer pour atteindre cet objectif. 
 
À l’occasion de cette Journée internationale des sages-femmes, la SOGC interpelle les gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux afin qu’ils reconnaissent et abordent la crise de main-d’œuvre en santé et qu’ils appuient la 
mise en œuvre d’une approche plus concertée en matière de soins obstétricaux au Canada. 
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Courriel : nwright@sogc.com  
Site Web : www.sogc.org 

 

Documents de référence 
 

• Déclaration de principe de la SOGC – La profession de sage-femme : http://www.sogc.org/guidelines/public/126f-ps-
mars2003.pdf 

• Projet de soins primaires obstétricaux concertés : www.mcp2.ca 

• Une initiative pancanadienne reliée à la naissance : 
http://www.sogc.org/projects/pdf/BirthingStrategyVersioncJan2008F.pdf 

• Une stratégie pancanadienne reliée à la naissance à l’intention des Autochtones : 
http://www.sogc.org/projects/pdf/AboriginalBirthingJune1207_FRE.pdf 

• Déclaration de principe de la SOGC – Retour de l’accouchement dans les communautés autochtones, rurales et 
éloignées : http://www.sogc.org/guidelines/documents/gui251PS1012F.pdf 
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