
 
Veuillez noter que cette liste de populations insuffisamment desservies ne constitue pas une énumération exhaustive, ni des exemples d’obstacles à l’accès, en ce qui concerne 
les soins d’avortement. Tous les peuples et toutes les populations méritent le droit à des soins d’avortement respectueux, dignes et en temps opportun. De plus, bon nombre de 
ces groupes ont des facteurs identitaires croisés qui témoignent de leur résilience, mais peuvent aussi entraîner des obstacles supplémentaires dans l’accès aux soins d’avortement. 
Voici quelques-unes des populations insuffisamment desservies.  
 

 Exemples d’obstacles Stratégies et ressources 

Peuples 
autochtones 

• Les obstacles actuels trouvent leurs racines dans le colonialisme, dont les effets 
perdurent encore aujourd’hui, notamment en raison des mauvais traitements 
infligés par des fournisseurs de soins de santé. Parmi les obstacles concrets, on 
retrouve les signalements à la naissance visant les personnes autochtones qui 
accouchent, ainsi que des cas de stérilisation ou de contraception forcées 
(Tableau de bord de l’accès à l’avortement, s.d.).  

• Les préoccupations liées aux traumatismes intergénérationnels et à l’absence de 
sécurité culturelle de la part des fournisseurs de soins de santé (Tableau de bord 
de l’accès à l’avortement, s.d.; Bombay et al., 2009; Indiginews, s.d.; Monchalin et 
al., 2023). 

• Les obstacles géographiques obligent plus souvent les peuples autochtones à 
parcourir de longues distances pour accéder aux soins d’avortement (Tableau de 
bord de l’accès à l’avortement, s.d.; Sethna et Doull, 2013). 

• En apprendre davantage sur les façons autochtones de savoir et la sécurité 
culturelle. Un cours de renom à cet égard est le programme de formation sur 
la sécurité culturelle San’Yas anti-racism Indigenous cultural safety training 
program (San’Yas, 2024). 

• Consulter des textes sur la situation entourant les soins d’avortement et prendre 
conscience des répercussions du colonialisme historique, notamment des 
préjudices causés par la stérilisation forcée et l’imposition de méthodes 
contraceptives (Association des femmes autochtones du Canada, [AFAC], 2024). 

• En apprendre davantage sur les soins tenant compte des traumatismes (STCT) 
et les pratiques de réduction de méfaits associés à la santé reproductive et 
sexuelle. L’Association des femmes autochtones du Canada (2024) a 
développé une excellente trousse d’outils en ce sens. Vous pouvez la 
consulter ici (en anglais seulement) : Trauma Informed Care Fact Toolkit.pdf. 

• Collaborer avec des organismes autochtones aux niveaux local et national, 
comme le projet Fireweed (Équipe — projet Fireweed).  

• Proposer diverses formes de pratiques de guérison et de soutien, telles que la 
purification par la fumée et favoriser la présence d’Aînés ou de doulas pour 
accompagner les personnes (Monchalin et al., 2023). 

• Offrir la possibilité aux parents d’emporter les tissus de grossesse pour leurs 
cérémonies culturelles. 

Communauté 
2SLGBTQIA+ 

• Les obstacles auxquels cette population est confrontée sont largement sous-
étudiés, notamment en ce qui concerne les statistiques et l’accès aux soins 
d’avortement au Canada (Gouvernement du Canada, 2024). 

• La peur de la discrimination, de la stigmatisation ou de la violence peut 
amener certaines personnes à repousser les soins d’avortement (Monchalin 
et al., 2023). 

• De plus, il peut y avoir un manque de connaissances de la part des 
fournisseurs de soins de santé et une marginalisation globale des identités de 
genre au sein de cette communauté (Tableau de bord de l’accès à 
l’avortement, s.d.; Barnett et al., 2024; Chambre des communes, 2019; 
Monchalin et al., 2023). 

• Proposer des services inclusifs pour les personnes 2SLGBTQIA+ en créant un 
environnement accueillant, en adoptant une communication et un langage 
corporel appropriés, et en démontrant une solide connaissance des enjeux de 
santé liés à la contraception et à l’avortement (Lowik, s.d.; Monchalin et al., 2023). 

• Utiliser un langage de genre neutre lors d’échanges à propos des parties du corps 
et des services d’avortement (Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 
2017). 

• Il y a également plusieurs ressources sur les soins d’avortement inclusifs, entre 
autres la trousse d’outils de Lowik (s.d.), sur les services d’avortement inclusifs 
pour les personnes trans, disponibles ici (en anglais seulement) : FQPN18-Manual- 
EN-BC-web.pdf. Santé arc-en-ciel Ontario offre des cours d’apprentissage en ligne 
accessibles à tous (Santé arc-en-ciel Ontario, 2024). 
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desservies 
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 Exemples d’obstacles Stratégies et ressources 

Populations 
migrantes 

• La peur de voir son statut d’immigration dévoilé et les préoccupations concernant 
le coût des soins d’avortement représentent deux obstacles importants pour les 
populations migrantes souhaitant y accéder (Tableau de bord de l’accès à 
l’avortement, s.d.; Alliance pour la justice de genre dans la migration, s.d.). 

• Autres obstacles comprennent : des considérations linguistiques, des soutiens 
limités et un manque de connaissances sur la façon et les endroits où chercher 
des soins (Tableau de bord de l’accès à l’avortement, s.d.). 

• En apprendre davantage sur les droits des migrants et les déterminants sociaux 
de la santé (p. ex., statut professionnel/travail, accès à un moyen de transport, 
assurances, etc.). 

• Demeurer à l’affût des coûts possibles des soins d’avortement (Gouvernement du 
Canada, 2024). 

• Connaître les sources de financement potentielles, telles que celles proposées par 
Planned Parenthood, par les centres de santé communautaires locaux, par Action 
Canada, grâce à leur ligne d’accès (Action Canada pour la santé et les droits 
sexuels, 2024), et par la ligne d’assistance de la National Abortion Federation 
(NAF, 2024). 

• Offrir des services d’interprétation pour contrer de possibles obstacles en matière 
de langue (Action Canada, 2017). 

• Offrir des soins complets dans le cadre d’un seul rendez-vous, lorsque possible. 

 

Personnes 
incarcérées 

• Cette population est souvent confrontée à de multiples obstacles, incluant la 
stigmatisation, le manque d’intimité, peu ou pas d’accès aux contraceptifs ou aux 
soins d’avortement, et l’absence de soutien politique ou législatif concernant 
l’accès aux soins d’avortement (Paynter et Heggie, 2024; Paynter et al., 2023; 
Paynter et Norman, 2022). 

• Parmi les autres obstacles particuliers, on retrouve des mesures de sécurité 
restrictives, des pénuries de personnel empêchant l’organisation d’escortes pour 
les soins hors site, certaines politiques et pratiques, ainsi que des coûts élevés à la 
charge des parents à devenir (Tableau de bord de l’accès à l’avortement, s.d.). 

 

• En apprendre davantage sur les facteurs identitaires croisés et les obstacles 

liés à l’accès aux soins d’avortement pour les personnes incarcérées. 

• Se renseigner sur les établissements qui offrent l’accès à l’avortement par 

médicaments au Canada (Wellness Within, s.d.). 

• Soutenir et diffuser les recherches en cours et les conseils de spécialistes sur la 
meilleure façon de soutenir cette population. 

Personnes 
ayant des 

capacités ou 
handicaps 
différents 

• Les obstacles dans de tels cas pourraient comprendre des obstacles financiers, 
des établissements médicaux inaccessibles, des fournisseurs de services qui font 
preuve de discrimination et ont un manque de compétences, et des 
préoccupations au niveau de la garde légale ou du consentement (Amos et al., 
2023; Fletcher et al., 2023). 

• Possiblement à risque de subir de la violence familiale ou sexuelle. 
 
 
 
 
 

• Se renseigner sur la stigmatisation et l’accès aux soins au moyen d’outils et de 

guides appropriés, tels que le guide Access for Everybody d’Ipas (2018). 

• Réfléchir à la manière dont l’information sur les soins d’avortement est partagée : 
existe-t-il plusieurs moyens de communication (p. ex., des outils de lecture à voix 
haute, la présence d’une personne offrant son soutien, des outils en braille) 
(Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2017).  

• Déterminer si votre milieu de travail est physiquement accessible et partager ces 
renseignements. 

• Se renseigner sur les programmes locaux d’assistance au transport gratuit ou 
proposant d’autres moyens de transport (Action Canada pour la santé et les droits 
sexuels, 2017). 

 



 
 

3 

 
 

Accès à l’avortement au sein des populations insuffisamment 

desservies 

 Exemples d’obstacles Stratégies et ressources 

Personnes 
ayant 

survécu à la 
violence 

familiale ou 
sexuelle 

• La violence fondée sur le genre pouvant entraîner des préoccupations liées à la 
gestion de la coercition en matière de contraception et de grossesse (McCauley et 
al. 2017).  

• Obstacles liés à la peur d’être la cible de stigmatisation ou que les enfants soient 
victimes de méfaits (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2024). 

• Délais avant d’accéder aux soins d’avortement, complications en lien avec le 
transport, accès limité aux moyens de transport et de financement et manque 
d’intimité (Silverman et al., 2014). 

• Reconnaître que les personnes ayant vécu des violences domestiques ont deux 
fois plus de chances de subir un avortement (OMS, 2024) et que la grossesse 
constitue un facteur de risque majeur pour l’aggravation de la violence ou du 
risque d’homicide (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2024). 

• Offrir des soins tenant compte des traumatismes et de la violence à l’ensemble de 
la clientèle (ACESI, 2024). 

• Avoir conscience de la manière dont la coercition peut être vécue. En tant que 
ressource, il existe une échelle de coercition reproductive qui peut être utilisée 
pour fournir un soutien supplémentaire et effectuer des évaluations (McCauley et 
al. 2017). 

• Offrir des options de contraceptifs discrets et fournir des soins compréhensifs 
dans le cadre d’un seul rendez-vous lorsque possible.  

• Effectuer une planification du niveau de la sécurité et des évaluations du risque 
avec les clients afin d’assurer qu’ils soient le mieux protégés possible (ministère 
de la Justice Canada, 2024; National Domestic Violence Hotline, 2024; ODARA 
[Ontario Domestic Assault Risk Assessment Training Program], 2024; Association 
des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario, 2024). *À noter que certaines 
de ces ressources utilisent un langage genré. Des formations gratuites sur 
l’évaluation des risques et la gestion des divulgations de violence ou d’agression 
sexuelle sont disponibles sur le site du réseau ontarien des centres de traitement 
des agressions sexuelles et de la violence domestique à l’adresse : Home – 
OntarioHome – Ontario Network of Sexual Assault/Domestic Violence Treatment 
Centres. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sadvtreatmentcentres.ca/
https://www.sadvtreatmentcentres.ca/
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