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Exposé de prise de position

Partenariat entre les sages-
femmes autochtones et non
autochtones

Au cours des deux dernieres décennies, les peuples autochtones ont mené un mouvement
international, principalement par le biais de divers processus des Nations Unies, pour faire
reconnaitre et honorer leurs réalités et leurs droits uniques. Les peuples autochtones du
monde entier se reconstruisent aprés I'expérience du colonialisme et cherchent a guérir de
leurs traumatismes intergénérationnels. Les échanges entre les communautés autochtones et
leurs partenaires non autochtones ont contribué a guider et a renforcer les approches
interculturelles face aux défis a relever dans les systémes de santé a I'échelle mondiale. Il reste
encore cependant beaucoup a faire.

Les sages-femmes autochtones existent depuis la nuit des temps et sont des piliers
fondamentaux de leurs communautés. Elles font partie des peuples autochtones et fournissent
des soins aux communautés autochtones pendant la grossesse et l'accouchement. La
colonisation a « déterritorialisé » et imposé des structures coloniales aux peuples autochtones
sans gqu'ils y participent ou y consentent ; pour rectifier cela, il convient d'affirmer qu'ils ont «un
statut distinct et des besoins spécifiques par rapport aux autres»."” Et pourtant, les sages-
femmes autochtones du monde entier n‘ont pas été incluses dans la prestation des services de
santé et elles sont souvent confrontées a une discrimination ouverte et, parfois méme a la
criminalisation.

Les sages-femmes autochtones et leurs communautés ont droit a I'autodétermination, en
accord avec les systémes de gouvernance autochtones. Cela, en conformité avec le cadre
international des droits de 'hnomme de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
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peuples autochtones?, qui établit une prérogative spécifique pour les peuples et les individus
autochtones. LInstance permanente des Nations unies sur les questions autochtones® a
demandé la réévaluation et I'élargissement du réle des sages-femmes autochtones.

Les sages-femmes autochtones, leurs connaissances et leurs contributions restent sous-
représentées et non reconnues dans la pratique clinique, la recherche et I'élaboration des
politiques.

Les sages-femmes autochtones sont actives dans de nombreuses communautés qui
contribuent a accélérer la réalisation des objectifs de développement durable des Nations
Unies. Cependant, la contribution de nombreux prestataires de soins autochtones a la santé et
au bien-étre de leurs communautés n'est pas reconnue par les modeles de réglementation
coloniaux.

Les disparités entre les communautés autochtones et non autochtones en matiére de santé
sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale et des adolescents (SRMNAH) dans le monde sont
alarmantes, tant dans les pays a revenu élevé que dans ceux a revenu faible*. Le fait d'étre
autochtone est un facteur déterminant d'inégalité en matiére de santé, perpétué par les
séquelles permanentes du passé colonial qui incluent le racisme et la discrimination dans le
systeme de soins de santé>. Le manque d'acces a des soins SRMNAH adaptés a la réalité
culturelle dans la plupart des communautés autochtones aggrave ces disparités.®

Les sages-femmes autochtones adoptent une approche unique adaptée a la réalité culturelle
en matiere de soins de santé, au coeur méme de la communauté, et ces soins sont accessibles
aux populations marginalisées, ce qui conduit a de meilleurs résultats pour la parturiente et
son bébé. En Australie, les services de sages-femmes autochtones dirigés par et pour les
Aborigénes et les habitants des iles du détroit de Torres ont permis d'abaisser l'age
gestationnel de la premiére visite, daugmenter le nombre de visites prénatales et d'accroitre la
participation aux examens prénataux de routine.” Des programmes similaires démontrent que
les clientes sont plus susceptibles d’avoir un travail spontané et un accouchement vaginal non
instrumental, et moins susceptibles d'avoir recours a une péridurale, ou davoir un
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accouchement assisté ou par césarienne ou un traumatisme périnéal.® Les parturientes
autochtones apprécient de recevoir des soins de sages-femmes autochtones.® On peut citer
par exemple le cas d'un programme de sages-femmes autochtones, dans le Grand Nord
canadien, ou les services de pratique sage-femme prodigués par des sages-femmes
autochtones ont donné d’excellents résultats cliniques, sans que les parturientes aient a quitter
la communauté.’®™ Nous soutenons et défendons les programmes de formation, les pratiques
et la recherche axés sur les sages-femmes autochtones qui favorisent le rétablissement et la
croissance du nombre de sages-femmes autochtones.

Les sages-femmes autochtones peuvent étre victimes de discrimination au sein des systemes
de santé dans lesquels elles prodiguent leurs soins. Les réglementations, les systémes
d'éducation officialisés et les mécanismes de financement continuent de favoriser les systemes
de connaissances coloniaux. Malheureusement, le modele biomédical tient rarement - pour ne
pas dire jamais - compte des réalités et des connaissances autochtones. En tant que chefs de
file dans le domaine de la SRMNAH, les sages-femmes et les accoucheuses autochtones sont
particulierement bien placées pour améliorer la santé et le bien-étre de leurs communautés.
Par conséquent, le leadership des sages-femmes autochtones peut fournir des
recommandations essentielles sur la mise en place de partenariats, de politiques et de
programmes de santé efficaces aux niveaux local, national et mondial qui profiteront a la
profession dans son ensemble et au public qui recherche les services de sages-femmes.

Partout dans le monde, les sages-femmes et les associations de sages-femmes ont la
responsabilité de reconnaitre les causes des inégalités en matiére de santé et des
marginalisations systémiques. Nous sommes déterminés a combler I'écart entre les résultats
sanitaires des communautés autochtones et non autochtones.

L'ICM reconnait les contributions importantes que les sages-femmes autochtones apportent a
la santé génésique et a la justice sociale dans le monde entier. L'ICM considere que toutes les
sages-femmes jouent un ro0le important et unique dans la promotion de partenariats
équitables et efficaces avec les sages-femmes autochtones et reconnait les contributions des
sages-femmes autochtones a la pratique sage-femme.
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of Nunavik, Canada. Journal of Midwifery Womens Health. Jul-Aug 52(4), 384-391. Available at:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17603961/
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En outre, I'ICM soutient la reconstruction et la guérison des communautés autochtones en
pronant et en améliorant la visibilité de I'expertise des sages-femmes autochtones.

L'ICM reconnait l'autodétermination et I'autonomie des communautés autochtones et des
sages-femmes autochtones, et respecte les décisions conformes a la Déclaration des Nations
Unies sur les droits des peuples autochtones renforcée par l'Instance permanente des Nations Unies
sur les questions autochtones. L'ICM encourage toutes les sages-femmes et toutes les
associations de sages-femmes du monde entier a soutenir ces progrés en rehaussant la voix
des sages-femmes autochtones au sein de chaque organisation.

L'ICM recommande que les sages-femmes et les associations membres integrent les principes
suivants dans tous leurs domaines de travail afin de créer des partenariats, des politiques et
des programmes qui reflétent le rdle crucial des sages-femmes autochtones :

e Promouvoir la voix des sages-femmes autochtones et reconnaitre leurs contributions
uniques.

o Etablir des liens entre les sages-femmes autochtones et la communauté des sages-
femmes non autochtones afin que toutes les contributions a la santé génésique soient
appréciées et renforcées.

e Plaider pour la reconnaissance légale, dans les pays, de 'autodétermination des
communautés dans tous les aspects de la santé génésique, y compris la formation, la
réglementation et la prestation de soins. Cela inclut la reconnaissance légale et le
financement de sages-femmes qui sont formées et réglementées selon les normes de
leur communauté.

e Plaider pour la reconnaissance |légale, dans les pays membres, de 'autodétermination
autochtone dans tous les aspects de la santé génésique, y compris la formation, la
réglementation et la prestation de soins. Cela inclut la reconnaissance légale et le
financement des sages-femmes autochtones qui sont formées et réglementées selon
les normes de leur communauté.

e Reconnaitre les effets systémiques de la colonisation et fixer des objectifs mesurables
pour déterminer et combler les écarts entre les résultats sanitaires des communautés
autochtones et non autochtones.

e Promouvoir la formation adaptée a la réalité culturelle pour les sages-femmes, les
autres prestataires de soins de santé et les éducateurs.

e Reconnaitre que les sages-femmes autochtones peuvent étre dans une position unique
pour fournir des soins de qualité aux peuples autochtones afin d'améliorer la santé et le
bien-étre des communautés autochtones.

e Partager un soutien administratif et organisationnel approprié pour permettre le
développement d'associations de sages-femmes autochtones autonomes.

e Reconnaitre le réle des sages-femmes autochtones en tant que gardiennes des
connaissances sur les traditions et les rites au sein de leurs communautés qui favorisent
la santé intergénérationnelle.
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