
Améliorer l'accès aux soins liés à l'avortement 
au Canada : Rôles et langage respectueux lors 
des soins de santé en matière d'avortement
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RECONNAISSANCE DES TERRES

Nous reconnaissons que l'UBC CPD travaille sur le territoire 
traditionnel, ancestral et non cédé des Skwxwú7mesh 
(Squamish), xʷməθkwəy̓əm (Musqueam), et  
Səl̓ílwətaʔ/Selilwitulh (Tsleil-Waututh) Nations.

Quelle est votre relation avec le territoire ou la terre sur laquelle 
vous vous trouvez ?
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RECONNAISSANCE DU FINANCEMENT

Ce webinaire a été développé en partenariat avec l'équipe de 
recherche sur la contraception et l'avortement (CART) de 
l'Université de la Colombie-Britannique (UBC) et financé par 
Santé Canada.
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DIVULGATIONS

Conférencières
• Carol-Anne Vallée, MD Obstétricienne et gynécologue : Rien à divulguer 
• Mélina Castonguay, sage-femme et consultante en santé reproductive : rien à 

divulguer 

Équipe de planification
• Stephanie Ameyaw, gestionnaire de programme (UBC CPD) : Rien à divulguer 
• Christopher Morrow, directeur médical exécutif (UBC CPD) : Rien à divulguer
• Caldon Saunders, assistant de recherche et d'événements (UBC CPD) : Rien à 

divulguer
• Kendra Weerheim, BSc, MN, RN(EC) Infirmière praticienne en soins primaires : 

Rien à divulguer
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OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
1. Identifier comment les différents rôles de santé contribuent 

aux soins et au soutien des patientes en matière 
d'avortement. 

2. S'entraîner à utiliser un langage et des réponses qui ne 
portent pas de jugement et qui apportent un soutien, en 
reconnaissant comment les actions et les mots peuvent 
influencer les sentiments d'une personne enceinte à propos 
de ses options en matière de grossesse.

3. S'entraîner à utiliser un langage non moralisateur et 
encourageant lors de la communication des options de 
soins à la personne enceinte.

4. Reconnaître les considérations relatives aux soins 
d'avortement qui s'appliquent à chaque rôle professionnel. 
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Le rôle des professionnel(le)s de la santé dans les soins 
liés à l'avortement

• Tous les professionnel(le)s travaillant dans le système de santé ont un 
rôle à jouer dans les soins liés à l'avortement.

• Chacun peut être le premier point de contact.
• Même si vous n'êtes pas le premier point de contact d'une personne, 

vos actions peuvent avoir un impact réel sur l'expérience d'une 
personne en matière d'accès aux soins liés à l'avortement.
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Obstacles 

Les obstacles peuvent être structurels (politiques financières, juridiques 
ou réglementaires) ou personnels.
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Fournir des soins d'avortement centrés sur la personne

csaund02
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Fournir des soins d'avortement centrés sur la personne
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Chaque rôle est important
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Principales considérations
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Éducation et soutien aux patients
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Soutien à la prise en charge globale de l'avortement
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De la stigmatisation aux droits : Le paysage juridique de 
l'avortement

L'avortement est depuis longtemps stigmatisé au Canada et 
dans le monde entier

De nombreux pays disposent de lois officielles interdisant 
l'interruption de grossesse pour des raisons médicales ou 
personnelles.
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Les lois canadiennes sur l'avortement : Les droits légaux 
face à la stigmatisation sociale

Le Canada ne dispose d'aucune loi criminalisant l'avortement, 
pour quelque raison que ce soit, quel que soit l'âge 
gestationnel. L’avortement est décriminalisé au Canada.
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Les lois canadiennes sur l'avortement : Les droits légaux 
face à la stigmatisation sociale

En 2023, la sociologue québécoise Véronique Pronovost 
rappelle l’importance de miser sur l’accès plutôt que sur les 
lois en avortement.  



18

Soins centrés sur la personne

Compte tenu de la diversité religieuse et ethnoculturelle de la 
population canadienne, ainsi que de l'hétérogénéité des 
personnes au sein d'un même groupe, il est important de ne 
jamais présumer de la position d'un client sur l'avortement ou les 
grossesses non désirées.



Langage neutre et inclusif

❑ Choisissez des termes inclusifs et objectifs :

csaund02
Stamp



Des soins en matière d'avortement fondés sur des faits et 
empreints de compassion
❑ Utiliser des faits et statistiques :

csaund02
Stamp
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Exemples de questions neutres et empathiques
• Lors d'un test au point d'intervention:

“Comment vous sentez-vous par rapport à la possibilité d'être 
enceint(e) en ce moment ?”

• Exploration des options:
“Aimeriez-vous parler des options qui s'offrent à vous, étant donné que 
cette grossesse n'a pas été planifiée ? (Avortement, adoption, 
parentalité)

• Réflexion sur l'avenir :
“Pouvez-vous vous imaginer dans un an si vous interrompez votre 
grossesse? Si vous devenez parent ? Et dans cinq ans ?

• Aborder les craintes :
“Qu'est-ce qui vous effraie le plus sur ____?”
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Pourquoi c'est important

• Encourage les conversations ouvertes, sans jugement

• Favorise l'autonomie du patient et la prise de décision

• Aide les patients à gérer leurs émotions et leurs craintes
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Considérations culturelles et auto-réflexion du prestataire
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Fournir des conseils impartiaux et empathiques en matière de 
grossesse
Présenter toutes les options de manière égale
o Proposer l'avortement, la mise en adoption et la parentalité sans 

préférence ni parti pris.

Éviter les suppositions
o Ne félicitez pas automatiquement une personne enceinte - ses 

sentiments face à la grossesse peuvent être complexes. 

Faire preuve d'empathie
o Reconnaître et respecter l'expérience unique de la grossesse de 

chaque personne. 

Pourquoi c'est important :

csaund02
Stamp
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● Offre de test de grossesse urinaire
● Langage (centrée sur la personne, neutre et inclusif)
● Enseignement de l'administration des médicaments
● Selon la demande de la personne :
● Discussion sur les options si désiré
● Contraception (prescription fournie d’avance)

Rôles dans les soins liés à l'avortement : Infirmièr(e), Infirmièr(e) 
praticienne / Médecin / Prescripteur / Sage-femme
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Rôles dans la prise en charge de l'avortement : Travail 
social
● Mise en relation avec les ressources communautaires
● Soutien avant et après l'avortement
● Prise en compte des traumatismes
● Discussion éclairée en matière d'options, si désiré

Résident / étudiant
● Apprendre à détailler les options pour toutes les 

grossesses
● Adapter les soins aux populations vulnérables
● Comprendre la complexité des situations de vie et la 

valeur des soins complets et sensibles centrés sur la 
personne 
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Éducation en ligne : NOUS AVONS TOUS UN RÔLE À JOUER
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Principaux enseignements

• N'importe qui peut être le premier point de contact lors d’un soin d’avortement.

• Utiliser des termes inclusifs tels que personne enceinte au lieu de mère ou 
femme.

• Discuter des options de grossesse de la même manière (avortement, mise en 
adoption, parentalité)

• Tous les professionnel(le)s peuvent jouer un rôle dans la prévention des 
traumatismes en offrant des informations détaillées et en en discutant.
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