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Objet : Réponse a votre demande d’accés a I'information

Madame,

La présente fait suite a votre demande d’accés a l'information soumise a I'Office des professions
du Québec (I'« Office ») le 5 janvier 2026 et précisée le 21 janvier suivant, par laquelle vous
souhaitez recevoir copie des documents suivants (la « Demande ») :

« This request concerns documents created, received, or held by the OPQ at any stage of the
regulatory consultation and drafting process, whether prior to or following the formal publication of
any draft regulations.

Records requested (non-exhaustive list):

o Whritten submissions, briefs (mémoires), opinions, letters, or position papers submitted to the
OPQ by:

e the College des médecins du Québec (CMQ),

o the Association des obstétriciens et gynécologues du Québec (AOGQ),

e or any other professional order, organization, or stakeholder consulted in relation to these
regulations;

e Any internal OPQ summaries, analyses, comparative tables, briefing notes, or syntheses
prepared in connection with the comments received;

o Correspondence (including emails, letters, or memoranda) between the OPQ and the Ministere
de la Santé et des Services sociaux (MSSS), the Secrétariat du Conseil exécutif, or any
professional order concerning:

the scope of the regulations,

conditions of professional practice,

consultation or transfer mechanisms,

or the management of pregnancies involving identified risk factors.”

A I'exception des notes préparatoires de I'Office qui ne peuvent vous étre transmises (en vertu du
2¢ alinéa de l'art. 9 de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels'), vous trouverez en piece jointe 'ensemble des documents qui
font 'objet de la Demande.

1RLRQ c. A-2.1 (la « Loi sur Paccés »).
800, place D'Youville, 10¢ étage

Québec (Québec) G1R 5Z3

Téléphone : 418 643-6912

Sans frais : 1 800 643-6912

Télécopieur : 418 643-0973

WWW.0pg.gouv.gc.ca



Veuillez noter que certains documents a fait I'objet d’'un caviardage (certains noms et signatures
seulement) en application des articles 53 et 54 de la Loi sur I'accés. De plus, comme les deux
réglements ont été traités de facon simultanée, les documents vous sont transmis dans un seul
dossier et en ordre chronologique.

Dans la mesure ou vous souhaitez contester la présente réponse, vous devrez le faire en vous

adressant a la Commission d’accés a l'information dans un délai de trente (30) jours, tels que le
prévoient les articles 135 et 137 de la Loi sur I'accés.

Je vous prie de recevoir, Madame, mes meilleures salutations.

Jean Gagnon
Directeur des affaires juridiques et responsable de I'accés

p. j. Dispositions Iégislatives
Avis de recours en révision
Documents répondant a la Demande.
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Dispositions législatives

A-2.1 - Loi sur I’accés aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels

9. Toute personne qui en fait la demande a droit d’accés aux documents d’'un organisme public.

Ce droit ne s’étend pas aux notes personnelles inscrites sur un document, ni aux esquisses,
ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de méme nature.

34. Un document du bureau d’'un membre de '’Assemblée nationale ou un document produit pour
le compte de ce membre par les services de '’Assemblée n’est pas accessible a moins que le
membre ne le juge opportun.

Il en est de méme d’'un document du cabinet du président de 'Assemblée, d’'un membre de celle-
ci visé dans le premier alinéa de I'article 124.1 de la Loi sur ’Assemblée nationale (chapitre A-23.1)
ou d’'un ministre visé dans l'article 11.5 de la Loi sur I'exécutif (chapitre E-18), ainsi que d’un
document du cabinet ou du bureau d’'un membre d’un organisme municipal ou scolaire.

35. Un organisme public peut refuser de communiquer les mémoires de délibérations d’une séance
de son conseil d’administration ou, selon le cas, de ses membres dans I'exercice de leurs fonctions,
jusqu’a I'expiration d’un délai de quinze ans de leur date.

36. Un organisme public peut refuser de communiquer toute version préliminaire ou tout projet de
texte législatif ou réglementaire jusqu’a I'expiration de dix ans de sa date.

Sous réserve du paragraphe 5° du premier alinéa de l'article 33, il en est de méme des analyses
s’y rapportant directement a moins que le projet de texte l|égislatif ait été déposé devant
'Assemblée nationale ou que le projet de texte réglementaire ait été rendu public conformément a
la loi.

37. Un organisme public peut refuser de communiquer un avis ou une recommandation faits depuis
moins de dix ans, par un de ses membres, un membre de son personnel, un membre d'un autre
organisme public ou un membre du personnel de cet autre organisme, dans I'exercice de leurs
fonctions.

Il peut également refuser de communiquer un avis ou une recommandation qui lui ont été faits, a
sa demande, depuis moins de dix ans, par un consultant ou par un conseiller sur une matiére de
sa compétence.

48. Lorsqu’il est saisi d'une demande qui, a son avis, reléve davantage de la compétence d’un
autre organisme public ou qui est relative a un document produit par un autre organisme public ou
pour son compte, le responsable doit, dans le délai prévu par le premier alinéa de l'article 47,
indiquer au requérant le nom de I'organisme compétent et celui du responsable de I'accés aux
documents de cet organisme, et lui donner les renseignements prévus par l'article 45 ou par le
deuxieme alinéa de l'article 46, selon le cas.

Lorsque la demande est écrite, ces indications doivent étre communiquées par écrit.

800, place D'Youville, 10¢ étage
Québec (Québec) G1R 573
Téléphone : 418 643-6912
Sans frais : 1 800 643-6912
Télécopieur : 418 643-0973
WWW.0pg.gouv.qc.ca



53. Les renseignements personnels sont confidentiels sauf dans les cas suivants:
1° la personne concernée par ces renseignements consent a leur divulgation;

2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme public dans I'exercice d’'une fonction
juridictionnelle; ils demeurent cependant confidentiels si I'organisme les a obtenus alors qu'il
siégeait a huis-clos ou s'ils sont visés par une ordonnance de non-divulgation, de non-publication
ou de non-diffusion.

54. Dans un document, sont personnels les renseignements qui concernent une personne
physique et permettent, directement ou indirectement, de I'identifier.

59. Un organisme public ne peut communiquer un renseignement personnel sans le consentement
de la personne concernée. Ce consentement doit étre manifesté de fagcon expresse dés qu’il s’agit
d’un renseignement personnel sensible.

Toutefois, il peut communiquer un renseignement personnel sans le consentement de la personne
concernée, dans les cas et aux strictes conditions qui suivent:

1° au procureur de cet organisme si le renseignement est nécessaire aux fins d’'une poursuite pour
infraction a une loi que cet organisme est chargé d’appliquer, ou au Directeur des poursuites
criminelles et pénales si le renseignement est nécessaire aux fins d’'une poursuite pour infraction a
une loi applicable au Québec;

2° au procureur de cet organisme, ou au procureur général lorsqu’il agit comme procureur de cet
organisme, si le renseignement est nécessaire aux fins d’une procédure judiciaire autre qu’une
procédure visée dans le paragraphe 1°;

3° a une personne ou a un organisme qui, en vertu de la loi, est chargé de prévenir, détecter ou
réprimer le crime ou les infractions aux lois, si le renseignement est nécessaire aux fins d’une
poursuite pour infraction a une loi applicable au Québec;

4° a une personne a qui cette communication doit étre faite en raison d’une situation d’urgence
mettant en danger la vie, la santé ou la sécurité de la personne concernée;

5° (paragraphe abrogé);
6° (paragraphe abrogé);
7° (paragraphe abrogé);

8° a une personne ou a un organisme, conformément aux articles 61, 63.8, 66, 67, 67.1, 67.2,
67.2.1 et 68;

9° a une personne impliquée dans un événement ayant fait 'objet d’un rapport par un corps de
police ou par une personne ou un organisme agissant en application d’'une loi qui exige un rapport
de méme nature, lorsqu’il s’agit d’'un renseignement sur l'identité de toute autre personne qui a été
impliquée dans cet événement, sauf s’il s’agit d’'un témoin, d’'un dénonciateur ou d’'une personne
dont la santé ou la sécurité serait susceptible d’étre mise en péril par la communication d’un tel
renseignement.

Pour l'application de la présente loi, un renseignement personnel est sensible lorsque, de par sa
nature notamment médicale, biométrique ou autrement intime, ou en raison du contexte de son
utilisation ou de sa communication, il suscite un haut degré d’attente raisonnable en matiére de vie
privée.



C-12 Charte des droits et libertés de la personne
9. Chacun a droit au respect du secret professionnel.

Toute personne tenue par la loi au secret professionnel et tout prétre ou autre ministre du culte ne
peuvent, méme en justice, divulguer les renseignements confidentiels qui leur ont été révélés en
raison de leur état ou profession, a moins qu’ils n’y soient autorisés par celui qui leur a fait ces
confidences ou par une disposition expresse de la loi.

Le tribunal doit, d’office, assurer le respect du secret professionnel.
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2199 Yorgs: Semer

4th flooy
Toromre, O May 1, 2000

M4§ 2B2

2195, me Yonge

Tem  NOTES ON CHANGES TO INDICATIONS FOR MANDATORY

Tomaro, ON

miszez  DISCUSSION, CONSULTATION AND TRANSFER OF CARE

The Qnahty Assurance Comnuttee oi the College of Mzdwi‘va of Ontario has revised

The Quality Assurance Conunittee reviewed input provided by midwives, practices
and students. Some of these suggestions were incorporated into the revised docament.

The changes are as follows:

Spelling Changes:
Throughout the document the following spelling changes have been incorporated
adopting the North American convention:

Haemorrhage has been changed to hemorrhage
Caesarean has been changed to cesarean
Anaemin has been changed to anemia

Foetal has been changed to fetal

Diarrhoea has been changed to diarrhea

INITIAL HISTORY AND PHYSICAL EXAMINATION
Category 1:
» “history of essential or gestational hypertension” has replaced histary of essential or
pregnancy induced hypertension.
Cahsnry =
“history of gestational hypertension with proteinuria and adverse seque_'la
replaced history of ecdlampsia.

Tel: 416 327 0874 Fux: 416 327 6219 Eomail: admin®eraoan.ca
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Plzf"™ Yves(adm)

-----Message d'origjge—--

De : Louis M, Coté

Envoyé : 9 juillet, 2001 17:08
A : Dorothée Anne Bourque
Objet : réponse de 'Osfq au CC

Bonjour Dorothée-Anne
Tel que discuté vous trouverez sous forme de fichier la réponse de 'Osfq aux recommandations du Conseil
consultatif. Si la présentation vous rebutes faites le moi savoir. C'était la forme la plus simple gqui s'offrait & moi

pour vous en faire part dans les plus brefs délais.

Salutations

20011262 ~]

10/07/2001


















maladie thromboembolique acceptée

béance du col sans antécédent d’accouchement a terme_ acceptée

plus d’un accouchement prématuré ! 1a consultation est maintenue et selon la
recommandation qui_en découlera il v aura transfert ou la sage-femme
continuera a prodiguer ses services.

plus d’un bébé de faible poids ! ]a_consultation est maintenue et selon la
recommandation_qui_en découlera il y_aura transfert ou la sage-femme

continuera a prodiguer ses Services .

avortements spontanés répétés au 2®MC trimestre sans accouchement a terme
acceptée en partie mais en utilisant la référence de la 16'*™ semaine car des
interruptions peuvent survenir 4 12 semaines mais l'avortement peut survenir
plusieurs semaines plus tard...avant 16 semaines la_consultation sera
maintenue

Dans le cas d'un seul accouchement prématuré ou d'un seul bébé de faible
poids ou d' avortements spontanés répétés du 1% trimestre sans accouchement
3 terme, la consultation obligatoire serait maintenue autrement il s'agit de cas
de transfert. La consultation est _maintenue il appartiendra a la personne
consultée de faire les recommandations appropriées.

Dans le cadre de l'annexe I "Anamnése et examen physique”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions
actuelles suivantes soient des cas de transferts de soins obligatoires:

Conditions actuelles :

*

4gée de moins de 14 ans_non acceptée car l'age absolue ne correspond pas
nécessairement & l'age corporel....1a consultation obligatoire est maintenue
anomalies de la coagulation acceptée

thrombocytopénie, si sévére acceptée

myomectomie_accepice

cardiopathies a l'exception du prolapsus de la valve mitrale_acceptée

présence d’anticorps irréguliers significatifs acceptée

Dans le cadre de I'annexe I "Anamnése et examen physique", pour les consultations
obligatoires, les membres du Conseil consultatif recommandent qua la condition

actuelle

"hyperthyroidie” __aprés _considération le Bureau désire mettre le_ cas

“hyperthvroidie”" dans les cas 3 transfert soit ajoutée "I'hypothyroidie” déja couvert par

“risques liées a une pathologie endocrinienne” la "thrombocytopénie” _acceptée ainsi

que le "prolapsus de la valve mitrale” acceptée

' Les membres présentes, a savoir lesmet insi que;
I o1t <2ccord avec les propositions ci-dessus a Lexception de qui

exprime sa dissidence.




Dans le cadre de I'annexe I "Anamnése et examen physique", pour les transferts de soins
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent le retrait des conditions
"mort in utéro" et "utilisation significative de drogues, médicaments ou alcool"_Le
Bureau croit que la_recommandation du Conseil consultatif est attribuable a une
confusion qui découlait de la mise en page. Le Bureau ne donne pas suite & cefte
recommandation

Dans le cadre de l'annexe II "grossesse actuelle", pour les consultations obligatoires les
membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions suivantes soient des
cas de transferts de soins obligatoires:

mort in utéro_acceptée

anomalies de la coagulation acceptée

hyperglycémie gestationnelle non-contrdlée acceptée

saignement d’origine inconnue > 20 semaines de gestation_consultation maintenue
la suite découlera de la consultation et des recommandations

¢ présentation autre que céphalique a 38 semaines non acceptée et modifiée par
"anrés 37 semaines” il n'est pas rare lors d' une consultation que le médecin

réussisse une version par manceuvres externes et que la sage-femme reprennne le
suivi. D'autre part il se produit des versions spontanées avant le début du travail

e retard de croissance intra-utérin_acceptée

e polyhydramnios ou oligohydramnios, si diagnostiquées_cormune il v a une grande
variabilité dans les diagnostics médicaux pour des cas identiques le Bureau
considére qu'il est préférable de conserver " polvhvdramnios ou oligohydramnios”
dans consultations sans la mention "si diagnostiguées”

e isoimmunisation acceptée

o grossesse gémellaire '_acceptée

dans la version transmise au Conseil consultatif un "cancer actif" était dans la catégorie
nransfert” apres réflexion le Bureau estime qu'il doit s'agir d'un cas de consultation
buisque d'emblée une femme avant le cancer est déja médicalement suivie et qu'il
appartient 4 la femme suite & l'opinion de son médecin traitant de prendre une décision.
D'autre part dans tous les cas la sage-femme requerra une consultation.

Concernant la grossesse & 42 semaines les membres du Conseil consultatif maintiennent
ce cas A un cas de consultation obligatoire. Les membres du Conseil consultatif
recommandent que dans cette situation l'accouchement ait lieu en centre
hospitalier.acceptée. La nouvelle version du projet de réglement comporte une catégorie
»consultations obligatoires avec accouchement en centre hospitalier

J mbres présentes, 4 savoir les—et m
ont d'accord avec les propositions ci-dessus a 'exception de qui

exprime sa dissidence .




Les membres du Conseil consultatif recommandent l'ajout d'un cas de consultation
obligatoire 4 savoir: " contact infectieux chez une femme susceptible d'hépatite, de

rougeole ou de varicelle" acceptée

Dans le cadre de l'annexe I "grossesse actuelle”, pour les transferts de soins obligatoires
les membres du Conseil consultatif recommandent que la condition "grossesse multiple
autre que jumeaux" soit "grossesse multiple". acceptée

Dans le cadre de l'annexe III "Le travail et l'accouchement”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions
suivantes soient des cas de transferts de soins obligatoires:

mort in utéro_acceptee

présentation par le siége ou toute présentation anormale acceptée
herpés génital actif au moment du travail acceptée

grossesse gémellaire* acceptée

*Les membres présentes, a savoir les [ NEG_— i
que [N o d'accord avec les propositions ci-dessus & I'exception de
I <rime 2 dissidence.

Dans le cadre de I'annexe III "Le travail et l'accouchement”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif maintiennent les cas suivants & des cas de
consultation obligatoire mais recommandent que dans ces situations l'accouchement ait
lieu en centre hospitalier. acceptée

le travail débute entre 34 et 36 6/7 semaines

travail débute aprés 42 semaines

liquide amniotique méconial épais ou particulaire

pertes sanguines inhabituelles au cours du travail

¢ suspicion de décollement prématuré d’un placenta normalement inséré

Dans le cadre de l'annexe III "Le travail et l'accouchement”, pour les transferts
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que le cas de "suspicion
de chorio-amniotie soit un cas de consultation mais avec accouchement en centre
hospitalier_acceptée. Dans la méme classification les membres recommandent de I
préciser le degré de sévérité de I'hypertension en mentionnant que la mesure diastolique
doit étre supérieure 4 90mn et s'étre maintenue a un tel niveau au moins pendant deux
heures. Acceptée Enfin, au cas de I'herpés génital actif au moment du travail comme cas
de transfert obligatoire les membres recommandent d'ajouter la situation concomitante
avec une rupture spontanée des membranes. Le Bureau accepte de mettre le cas dans la
catégorie "transfert" par contre il n'y a pas de raison d'en ajouter plus.




Dans l'annexe 1V "Le postnatal mére", pour les consultations obligatoires les membres du
Conseil consultatif recommandent que la condition suivante soit un cas de transferts de

soins obligatoires:

«hypertension persistante»
acceptée

Dans le cadre de la classification "le postnatal mére", pour les consultations obligatoires
les membres du Conseil consultatif recommandent que la condition suivante soit retirée:

«rétention urinaire aprés évaluation séquentielle»

acceptée

Dans le cadre de la classification "le postnatal mére", pour les consultations obligatoires
les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions suivantes soient

modifiées:

"abeés de la plaie périnéale” par "infection de-la plaie périnéale” et "signe de pré-
éclampsie” par "suspicion de pré-éclampsie post-partum”.

acceptee

L’analyse de I’annexe V : Le nouveau-né / catégorie 1 : consultations obligatoires, a été
faite en présence du a la demande des membres du Conseil

consultatif. Les recommandations unanimes de tous les membres du Consell consultatif

sont les suivantes :

CLASSIFICATION PRESENTEE RECOMMANDATIONS
CATEGORIE 1 DU CONSEIL CONSULTATIF
Poids inférieur au 3¢ percentile Idem

Persistance d’ictére aprés 14 jours de vie Idem

Pigmentation anormale Idem

Irritabilité, hypertonie

Irritabilité, hypertonie si + de 24 heures
acceptée

Rythme cardiaque anormal ou irrégulier

Rythme cardiaque anormal ou irrégulier,
inférieur 4 100 battements/min ou supérieur
a 200 battements/min

Référence a un pédiatre acceptée

Traumatisme obstétrical

Idem

Absence de passage de méconium apres 24
heures

Idem

Fruption cutanée autre que I’érythéme
néonatal

Eruption cutanée autre que Iérythéme
néonatal ou la dermite de couches acceptée

Instabilité des hanches ou hanches [uxables

Référence 4 un pédiatre accepte

Testicules non descendus

Testicules non descendus ou non palpables
accepté










Nouveau-né ayant nécessité une intubation | Nouveau-né ayant nécessité une intubation
endotrachéale endotrachéale ou une assistance ventilatoire
avec pression positive ou au-dela de la
premiére minute de vie

Transfert a un pédiatre_acceptée mais suite
A un communication avec le Dr Bernier la
recommandation est acceptable "au dela de
deux minutes de vie"”

Hémorragie digestive haute ou basse Transfert 4 un pédiatre acceptée
Atrésie uni ou bilatérale des choanes Transfert a un pédiatre acceptée
Détresse respiratoire Détresse respiratoire et apnée acceptée

Toute anomalie majeure nécessitant des | Transfert a un pédiatre acceptée
soins immédiats

Moins de 37 semaines d’4ge gestationel
Transfert a un pédiatre_acceptée 4 moins de

"36" semaines d'age gestationnel

Il est 4 noter que les recommandations de référence a un pédiatre visent a éviter un
deuxiéme transfert. On doit comprendre que lorsqu'un pédiatre n'est pas disponible le

transfert peut-étre fait & un omnipraticien. Afin de ne pas créer une obligation absolue le |

Burcau a adopté a l'article 9 une exception.

DU REGLEMENT SUR LES NORMES DE PRATIQUE ET CONDITIONS
D'EXERCICE LORS D'ACCOUCHEMENT A DOMICILE

En préambule aux recommandations fo : réglement les -
- B s o iennent & apporter 1a

précision suivante:

"Nous tenons & souligner que nous ne sommes actuellement pas d'accord avec
l'accouchement a domicile au Québec. Toutefois, nous reconnaissons l'existence des
dispositions législatives  cet effet et nous déclarons que toutes recommandations et
suggestions que nous pourrions formuler sur le projet de réglement sont faites de bonne
foi mais ne constituent pas un cautionnement de notre part.”

le Bureau prend acte de cet énonce

Proposition de OSFQ Recommandations du Conseil
consultatif

Article 1 Article |

Le choix du lieu de naissance se fait pendant la | Le choix du lieu d'accouchement se fait
grossesse par la femme et la sage-femme. pendant la grossesse par la femme.
Acceptée mais déplacée a l'article 3

12












Le Bureau en prend acte

Les membres du Conseil consultatif soulignent I’importance de trois ¢léments :

o que dans les cas d’un accouchement a domicile, le suivi soit obligatoirement débuté
avant la 28iéme semaine de grossesse

e que les ambulances ayant a desservir une résidence en cas d’accouchement soient
équipées de 1'équipement sécuritaire pour le transport d'un nouveau-né en situation
critique (ex: isolettes de transport).

e que si le temps de transport excéde 30 minutes des mesures particuliéres doivent étre
prises.

Le bureau en prend acte

Les membres du Conseil consultatif tiennent a citer au Bureau de I’OSFQ quelques
extraits des procés-verbaux lesquels, sans étre formulés sous forme de recommandations,
dénotent les échanges exprimés lors des réunions.

«L’Ordre rédigera a lintention de ses membres un manuel de politiques cliniques
relativement aux accouchements & domicile. Ce matériel d'information sera appelé a étre
périodiquement révisé en fonction de I'évolution de la pratique. Les femmes et les sages-
femmes auront constamment un matériel d'information a jour et il en sera de méme quant
aux attentes professionnelles que I'Ordre pourra exiger de ses membres.» ‘

«La _souligne que la portée finale du réglement est de protéger le public et
quil y a lieu de se questionner sur l'applicabilité des politiques cliniques versus des

dispositions réglementaires. Elle indique que pour informer il faut qu’il y ait eu des
études sur les inconvénients qui permettent de déclarer les probabilites de risques en
pourcentage»

«La_so ' ue sur le plan de la responsabilité les sages-femmes ont tout

intérét a se protéger. ajoute que du fait de P'imputabilité et de ne pas
atre dans la masse dominante, les sages-femmes sont trés exposées et qu’effectivement il
est de 1'intérét des sages-femmes que le document de 1’Ordre soit un soutien.»

«La-ouléve quand tout de méme qu'il y a des limites aux délais et qua
un moment donné on doit s'arréter. joute qu'il y a toujours des situations
imprévisibles auxquelles il est difficile de ré ondre méme dans un hépital, comme une
hémorragie massive ou un état de choc._répond en mentionnant que
chaque sage-femme porte une responsabilité. La prudence sera toujours de mise et de
plus les sages-femmes doivent discriminer les cas normaux des cas a risque.»

: iitrait du procés verbal du 5 décembre 2000 du Conseil consultatif, déclaration de _

sage-femme ayant contribué a la rédaction du réglement et invitée a la demande du Conseil
consultatif
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«Selon _ la diminution des risques se

joue principalement sur
I'anticipation et les mesures de consultations et de transferts. affirme

que 14 ou I’on a une plus grande latitude pour controler le risque est au niveau des
procédures de transfert. « La connection doit étre optimale ». Elle précise qu’accoucher a
la maison est un choix et un droit qui comporte de la part de la femme une acceptation
éclairée d’un risque Cette décision est prise en prenant pour acquis que toutes les mesures
sont en place advenant un probléme. C'est pourquoi il faut un protocole qui favorise un
arrimage des services sages-femmes et des services médicaux.»

<_rnentionne que ’accouchement & domicile souléve également un
probleme éthique puisque des femmes indépendamment des facteurs de risques
décideront d’accoucher a domicile. Dans ces cas les sages-femmes seront confronté
la légalité et la notion d’assistance & des femmes en danger « potentiel » La

met en garde les sages-femmes qui ne doivent pas cautionner «ces femmes»
qui prennent des risques démesurés.* mentionne que la clientele actuelle
des sages-femmes est trés homogéne et accepte d’une certaines mesures certains risques,
toutefois dans le futur on peut supposer qu’elle sera différente et que les besoins et
exigences pourraient évoluer différemment. Les femmes voudront le meilleur des deux
mondes, I’humanisation et de la continuité des soins avec une sage-femme et la rapidité
de réaction d’un milieu hospitalier en cas de situation problématique.»

«Les membres du Conseil consultatif discutent des modalités entourant les transferts
d’urgence vers un centre tertiaire. L < tionne les difficultés qui existent
déja avec les services ambulanciers et évoque les carences au niveau des équipements
ambulanciers. notamment en ce qui concerne les isolettes de transport et les équipements
requis. Lehﬁppone quelques expériences récentes de situations d’urgence
pendant lesquelles le manque de coordination des appels a engendré des retards pouvant
parfois aller jusqu’a doubler le temps d’intervention.»

¢ souléve I’exemple de centre accoucheurs en région qui doivent effectuer
des transferts vers des centres tertiaires ou des centres régionaux. Leur situation et leurs
fonctionnements pourraient possiblement servir de référence lors d’accouchement a
domicile ou en maison de naissance. Selon elle, il est impératif que le réseau soit
organisé afin d’assurer la sécurité de la clientéle avant I’entrée en vigueur du réglement.»

«Le _mentionne que les centres de référence ne sont pas, pour la plupart, des
centres tertiaires.»

«La _précise que les intervenants de garde doivent étre disponibles dans un
délai maximal de 30 minutes et que ce délai sert actuellement de normes dans tous les
centres pratiquant des accouchements.»

«Le -'net en évidence I'importance d’encadrer la notion de distance en
prenant comme critére ce méme délai. Selon lui, le but est de minimiser les risques et
d’assurer un accouchement plus sécuritaire et les soins néonataux.»

17



«La discussion suivante porte sur le délai de 30 minutes. “tient a
préciser son désaccord & ce sujet. Elle souligne qu’il existe d€ja des maisons de
naissance qui sont localisées a plus de 30 minutes d’un centre hospitalier. Elle précise
également aux membres du Conseil consultatif que les sages-femmes, contrairement aux
médecins, interviennent dans le champ de pratique de I’accouchement normal et qu’une
évaluation trés rigoureuse de la clientéle est faite pendant la grossesse afin de détecter

toutes situations qui pourraient comporter un facteur de risque.»

«La-ignale que la pratique sage-femme doit se faire dans un cadre ou il
n’y a pas de problémes de répartition. Selon elle, il faut tenir compte de 3 facteurs :

o Ladistance

e Le réseau ambulancier

« Les difficultés engendrées par un arrimage non consolidé entre les divers intervenants du
réseau»

«Elle souligne également l'importance d'avoir un résultat d'échographie pendant la
grossesse.»

«La distance est un élément crucial et 'OSFQ doit donner & ses membres une
argumentation leur permettant d’expliquer aux femmes les risques supplémentaires
associés a la distance entre le lieu de résidence et le centre hospitalier de référence.»

«_précise que dans les sociétés occidentales, les réglements et les études
font référence a la notion de 30 minutes mais elle pense qu’il faut faire confiance au
jugement professionnel des sages-femmes sur la question de la distance.»

«Les_et B <ciscnt que la notion du 30 minutes doit se retrouver

dans les directives cliniques mais qu’il est clair qu’une certaine latitude pourrait €tre
tolérée.»

«La _mentionne que lorsque la distance sera de plus de 30 minutes, des
mesures additionnelles devront étre prévues par I’OSFQ. Elle insiste pour dire que dans
I’éventualité d’un délai supérieur & 30 minutes, donc associé a un risque plus grand, la
notion de consentement éclairé doit étre plus large et surtout plus compléte. A titre
d’exemple, elle mentionne qu’une ambulance devrait étre disponible a la porte.»

_afﬁrme qu’a son point de vue, une limite de temps est essentielle et que
si la résidence est trop éloignée, un milieu alternatif devrait étre proposé. Elle rappelle
que la responsabilité de I’Ordre et du conseil consultatif est d’assurer la sécurité¢ du
public. Les sages-femmes doivent considérer le réglement comme un outil et un moyen
de pouvoir refuser les accouchements 2 domicile quant les conditions ne sont pas
optimales. récise que le délai de 30 minutes est une norme minimale et
que si 'OSFQ accepte un délai supérieur, elle devrait y associer des dispositions
particuliéres et des conditions supplémentaires.»
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maladie thromboembolique

béance du col sans antécédent d’accouchement 4 terme

plus d’un accouchement prématuré '

plus d’un bébé de faible poids '

avortements spontanés répétés au 2me rimestre sans accouchement a terme
Dans le cas d'un seul accouchement prématuré ou d'un seul bébé de faible
poids ou d' avortements spontanés répétés du 1°" trimestre sans accouchement
3 terme, la consultation obligatoire serait maintenue autrement il s'agit de cas
de transfert.

Dans le cadre de l'annexe I "Anamnése et examen physique”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions
actuelles suivantes soient des cas de transferts de soins obligatoires:

Conditions actuelles :

agée de moins de 14 ans

anomalies de la coagulation

thrombocytopénie, si sévere

myomectomie

cardiopathies a I'exception du prolapsus de la valve mitrale
présence d’anticorps irréguliers significatifs

Dans le cadre de I'annexe I "Anamnése et examen physique", pour les consultations
obligatoires, les membres du Conseil consultatif recommandent qu'a la condition
actuelle "hyperthyroidie" soit ajoutée "I'hypothyroidie” la "thrombocytopénie” ainsi que
le "prolapsus de la valve mitrale”

Dans le cadre de l'annexe I "Anamnése et examen physique", pour les transferts de soins
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent le retrait des conditions
"mort in utéro" et "utilisation significative de drogues, médicaments ou alcool"

Dans le cadre de l'annexe II “grossesse actuelle", pour les consultations obligatoires les
membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions suivantes soient des
cas de transferts de soins obligatoires:

mort in utéro

anomalies de la coagulation

hyperglycémie gestationnelle non-contrlée

saignement d’origine inconnue > 20 semaines de gestation
présentation autre que céphalique a 38 semaines

sont d'accord avec les propositions ci-dessus a I'exception de qui

exprime sa dissidence.




retard de croissance intra-utérin

polyhydramnios ou oligohydramnios, si diagnostiquées
isoimmunisation

grossesse gémellaire '

e & o o

Concernant la grossesse a 42 semaines les membres du Conseil consultatif maintiennent
ce cas a un cas de consultation obligatoire. Les membres du Conseil consultatif
recommandent que dans cette situation l'accouchement ait lieu en centre hospitalier.

Les membres du Conseil consultatif recommandent I'ajout d'un cas de consultation
obligatoire a savoir: " contact infectieux chez une femme susceptible d'hépatite, de
rougeole ou de varicelle”

Dans le cadre de I'annexe II "grossesse actuelle”, pour les transferts de soins obligatoires
Jes membres du Conseil consultatif recommandent que la condition "grossesse multiple
autre que jumeaux" soit "grossesse multiple”.

Dans le cadre de I'annexe III "Le travail et I'accouchement”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions
suivantes soient des cas de transferts de soins obligatoires:

mort in utéro

présentation par le siége ou toute présentation anormale
herpés génital actif au moment du travail

grossesse gémellaire*

———— 0 R
que | sor d'accord avec les propositions ci-dessus & 'exception de
I ©xprime sa dissidence.

Dans le cadre de I'annexe Il "Le travail et I'accouchement”, pour les consultations
obligatoires les membres du Conseil consultatif maintiennent les cas suivants a des cas de
consultation obligatoire mais recommandent que dans ces situations l'accouchement ait
lieu en centre hospitalier.

le travail débute entre 34 et 36 6/7 semaines

travail débute aprés 42 semaines

liquide amniotique méconial épais ou particulaire

pertes sanguines inhabituelles au cours du travail

suspicion de décollement prématuré d’un placenta normalement inséré

' Les membres présentes, a savoir ie_et insi que-
ont d'accord avec les propositions ci-dessus a l'exception d qui

exprime sa dissidence .
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Dans le cadre de l'annexe III "Le travail et l'accouchement”, pour les transferts
obligatoires les membres du Conseil consultatif recommandent que le cas de "suspicion
de chorio-amniotie soit un cas de consultation mais avec accouchement en centre
hospitalier. Dans la méme classification les membres recommandent de préciser le degré
de sévérité de l'hypertension en mentionnant que la mesure diastolique doit étre
supérieure & 90mn et s'étre maintenue & un tel niveau au moins pendant deux heures.
Enfin, au cas de 'herpés génital actif au moment du travail comme cas de transfert
obligatoire les membres recommandent d'ajouter la situation concomitante avec une
rupture spontanée des membranes.

Dans l'annexe IV "Le postnatal mére", pour les consultations obligatoires les membres du
Conseil consultatif recommandent que la condition suivante soit un cas de transferts de
soins obligatoires:

«hypertension persistante»

Dans le cadre de la classification "le postnatal mére”, pour les consultations obligatoires
les membres du Conseil consultatif recommandent que la condition suivante soit retirée:

«rétention urinaire aprés évaluation séquentielle»

Daus le cadre de la classification "le postnatal mére”, pour les consultations obligatoires
les membres du Conseil consultatif recommandent que les conditions suivantes soient
modifiées:

"abces de la plaie périnéale” par "infection de la plaie périnéale” et "signe de pre-
éclampsie" par "suspicion de pré-éclampsie post-partum”.

L’analyse de 1’anne : uveau-né / catégorie 1 : consultations obligatoires, a été
faite en présence d néonatalogiste, a la demande des membres du Conseil

consultatif. Les recommandations unanimes de tous les membres du Conseil consultatif
sont les suivantes :

CLASSIFICATION PRESENTEE RECOMMANDATIONS

CATEGORIE 1 DU CONSEIL CONSULTATIF

Poids inférieur au 3¢ percentile Idem

Persistance d’ictére aprés 14 jours de vie Idem

Pigmentation anormale Idem

Irritabilité, hypertonie Irritabilité, hypertonie si + de 24 heures

Rythme cardiaque anormal ou irrégulier Rythme cardiaque anormal ou irrégulier,
inférieur a 100 battements/min ou supérieur
a 200 battements/min
Référence a un pédiatre

Traumatisme obstétrical Idem










Détresse respiratoire et apnée
Transfert a un pédiatre

Détresse respiratoire
Toute anomalie majeure nécessitant des
soins immeédiats

Moins de 37 semaines d’4ge gestationel
Transfert & un pédiatre

Il est & noter que les recommandations de référence a un pédiatre visent a éviter un
deuxieme transfert. On doit comprendre que lorsqu'un pédiatre n'est pas disponible le
transfert peut-étre fait a un omnipraticien.

DU REGLEMENT SUR LES NORMES DE PRATIQUE ET CONDITIONS
D'EXERCICE LORS D'ACCOUCHEMENT A DOMICILE

En préambule aux recommandations formulées sur ce réglement les _
*et insi que iennent 4 apporter la

précision suivante:

"Nous tenons & souligner que nous ne sommes actuellement pas d'accord avec
I'accouchement a domicile au Québec. Toutefois, nous reconnaissons l'existence des
dispositions législatives a cet effet et nous déclarons que toutes recommandations et
suggestions que nous pourrions formuler sur le projet de réglement sont faites de bonne
foi mais ne constituent pas un cautionnement de notre part.”

Recommandations du Conseil
consultatif

Proposition de OSFQ

Article 1 Article 1

Le choix du lieu de naissance se fait pendant la
grossesse par la femme et la sage-femme.

Le choix du lieu d'accouchement se fait
pendant la grossesse par la femme.

Article 2

La sage-femme renseigne la femme sur les
particulanités de différents lieux
d’accouchement possibles, ainsi que sur les
mesures d’urgence qui peuvent étre prises afin
de permettre 4 la femme de faire un choix
éclairé.

Article 2

La  sage-femme renseigne la
femme sur les particulanités de
différents lieux  d’accouchement

possibles et porte & la connaissance de
la femme les données récentes sur les
avantages et inconvénients et risques de
I'accouchement a domicile afin de
permettre a la femme de faire un choix
éclairé.
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¢ Le consentement a signer

e L'encadrement requis pendant les débuts professionnels d’une nouvelle sage-
femme.

e Le temps'de transport

Le Conseil consultatif recommande une norme de 30 minutes et au dela de ce 30
minutes le Conseil consultatif recommande & 1'Ordre des sages-femmes du Québec
J'adoption de conditions et de dispositions supplémentaires

Les membres du Conseil consultatif soulignent I’importance de trois éléments :

o que dans les cas d’un accouchement 4 domicile, le suivi soit obligatoirement débuté
avant la 28i¢me semaine de grossesse

e que les ambulances ayant 2 desservir une résidence en cas d’accouchement soient
équipées de 1'équipement sécuritaire pour le transport d'un nouveau-né en situation
critique (ex: isolettes de transport).

e que si le temps de transport excéde 30 minutes des mesures particuliéres doivent étre
prises.

Les membres du Conseil consultatif tiennent a citer au Bureau de ’OSFQ quelques
extraits des procés-verbaux lesquels, sans étre formulés sous forme de recommandations,
dénotent les échanges exprimés lors des réunions.

«L’Ordre rédigera a lintention de ses membres un manuel de politiques cliniques
relativement aux accouchements a domicile. Ce matériel d'information sera appelé a étre
périodiquement révisé en fonction de I'évolution de la pratique. Les femmes et les sages-
femmes auront constamment un matériel d'information a jour et il en sera de méme quant
aux attentes professionnelles que 1'Ordre pourra exiger de ses membres.» '

«L ouligne que la portée finale du réglement est de protéger le public et
quil y a lieu de se questionner sur l'applicabilité des politiques cliniques versus des
dispositions réglementaires. Elle indique que pour informer il faut qu’il y ait eu des
études sur les inconvénients qui permettent de déclarer les probabilités de risques en
pourcentage»

' extrait du proces verbal du 5 décembre 2000 du Conseil consultatif, déclaration d_

age-femme ayant contribué a la rédaction du réglement et invitée a la demande du Conseil
consultatif
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«L-ouli ne que sur le plan de la responsabilité les sages-femmes ont tout
intérét a se protéger. “joute que du fait de I'imputabilité et de ne pas
étre dans la masse dominante, les sages-femmes sont trés exposées et qu’effectivement il
est de "intérét des sages-femmes que le document de I’Ordre soit un soutien.»

«La _souléve quand tout de méme qu'il y a des limites aux délais et qu'a
un moment donné on doit s'arréter. joute qu'il y a toujours des situations
imprévisibles auxquelles il est difficile de répondre méme dans un hdpital, comme une
hémorragie massive ou un état de choc. répond en mentionnant que
chaque sage-femme porte une responsabilite. La prudence sera toujours de mise et de
plus les sages-femmes doivent discriminer les cas normaux des cas a risque.»

«Selon _ la diminution des risques se joue principalement sur
I'anticipation et les mesures de consultations et de tmnsferts.ﬁafﬁrme

gue la ou I’on a une plus grande latitude pour contrdler le risque est au niveau des
procédures de transfert. « La connection doit étre optimale ». Elle précise qu’accoucher 2
la maison est un choix et un droit qui comporte de la part de la femme une acceptation
éclairée d’un risque Cette décision est prise en prenant pour acquis que toutes les mesures
sont en place advenant un probléme. C'est pourquoi il faut un protocole qui favorise un
arrimage des services sages-femmes et des services médicaux.»

<_ mentionne que 1’accouchement a domicile souléve également un
probléme éthique puisque des femmes indépendamment des facteurs de risques

décideront d’accoucher a domicile. Dans ces cas les sages-femmes seront confrontées
entre la 1égalité et la notion d’assistance a des femmes en danger « potentiel » La -
imet en garde les sages-femmes iui ne doivent pas cautionner «ces femmes»

qui prennent des risques démesurés. mentionne que la clientéle actuelle
des sages-femmes est trés homogéne et accepte d’une certaines mesures certains risques,
toutefois dans le futur on peut supposer qu’elle sera différente et que les besoins et
exigences pourraient évoluer différemment. Les femmes voudront le meilleur des deux
mondes, ’humanisation et de la continuité des soins avec une sage-femme et la rapidité
de réaction d’un milieu hospitalier en cas de situation problématique.»

«Les membres du Conseil consultatif discutent des modalités entourant les transferts
d’urgence vers un centre tertiaire. Le -nentionne les difficultés qui existent
déja avec les services ambulanciers et évoque les carences au niveau des équipements
ambulanct nt en ce qui concerne les isolettes de transport et les équipements
requis. LeWapporte quelques expériences récentes de situations d’urgence
pendant lesquelles le manque de coordination des appels a engendré des retards pouvant
parfois aller jusqu’a doubler le temps d’intervention.»

(_ souléve ’exemple de centre accoucheurs en région qui doivent effectuer
des transferts vers des centres tertiaires ou des centres régionaux. Leur situation et leurs
fonctionnements pourraient possiblement servir de référence lors d’accouchement a
domicile ou en maison de naissance. Selon elle, il est impératif que le réseau soit
organisé afin d’assurer la sécurité de la clientéle avant I’entrée en vigueur du réglement.»
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«Le _mentionne que les centres de référence ne sont pas, pour la plupart, des
centres tertiaires.»

«La_ précise que les intervenants de garde doivent étre disponibles dans un
délai maximal de 30 minutes et que ce délai sert actuellement de normes dans tous les
centres pratiquant des accouchements.»

«Le _met en évidence I'importance d’encadrer la notion de distance en
prenant comme critére ce méme délai. Selon lui, le but est de minimiser les risques et
d’assurer un accouchement plus sécuritaire et lés soins néonataux.»

«La discussion suivante porte sur le délai de 30 minutes. _tient a~
préciser son désaccord & ce sujet. Elle souligne qu’il existe déja des maisons de
naissance qui sont localisées a plus de 30 minutes d’un centre hospitalier. Elle précise
également aux membres du Conseil consultatif que les sages-femmes, contrairement aux
médecins, interviennent dans le champ de pratique de 1’accouchement normal et qu’une
évaluation trés rigoureuse de la clientéle est faite pendant la grossesse afin de détecter
toutes situations qui pourraient comporter un facteur de risque.»

«La _ignale que la pratique sage-femme doit se faire dans un cadre ou il
n’y a pas de problémes de répartition. Selon elle, il faut tenir compte de 3 facteurs :

La distance
Le réseau ambulancier
« Les difficultés engendrées par un arrimage non consolidé entre les divers intervenants du

réseau»

«Elle souligne également l'importance d'avoir un résultat d'échographie pendant la
Erossesse.»

«La distance est un élément crucial et ’OSFQ doit donner & ses membres une
argumentation leur permettant d’expliquer aux femmes les risques supplémentaires
associés a la distance entre le lieu de résidence et le centre hospitalier de référence.»

«_ précise que dans les sociétés occidentales, les réglements et les études
font reference a la notion de 30 minutes mais elle pense qu’il faut faire confiance au

jugement professionnel des sages-femmes sur la question de la distance.»

«Leprécisent que la notion du 30 minutes doit se retrouver

dans les directives cliniques mais qu’il est clair qu'une certaine latitude pourrait étre
tolérée.»

«La _nentionne que lorsque la distance sera de pius de 30 minutes, des
mesures additionnelles devront étre prévues par I’'OSFQ. Elle insiste pour dire que dans
I’éventualité d’un délai supérieur 4 30 minutes, donc associé & un risque plus grand, la
notion de consentement éclairé doit étre plus large et surtout plus compléte. A titre
d’exemple, elle mentionne qu’une ambulance devrait étre disponible 4 la porte.»
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<-fﬁrme qu’a son point de vue, une limite de temps est essentielle et que
si la résidence est trop éloignée, un milieu alternatif devrait étre proposé. Elle rappelle

que la responsabilité de I’Ordre et du conseil consultatif est d’assurer la sécurité du
public. Les sages-femmes doivent considérer le réglement comme un outil et un moyen
de pouvoir_refuser les accouchements a domicile quant les conditions ne sont pas
optimales. _précise que le délai de 30 minutes est une norme minimale et
que si POSFQ accepte un délai supérieur, elle devrait y associer des dispositions
particuliéres et des conditions supplémentaires.»
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ORDRE DES
SAGES FEMMES
DU QUEBEC

Montréal, le 28 juin 2001

Monsieur Jean K. Samson
Président

Office des professions

800, place d’Youville, 10° étage
Québec, (Québec) GIR 5Z3

Objet: Projet de réglement sur les normes de pratique et conditions d’exercice lors
d’accouchement a domicile,

Projet de réglement sur la classification des cas nécessitant une consultation ou
un transfert de la responsabilité clinique d’une sage-femme 4 un médecin.

Monsieur,

Nos procureurs vous transmettaient récemment les projets de réglements mentionnés en
rubrique. Ces documents, tant attendus, ont exigé une contribution exceptionnelle des
membres du Bureau et de plusieurs sages-femmes, ainsi que bénéficié de l'apport significatif

du Conseil consultatif,

Récemment 4 l'appui de nos échanges avec le groupe de travail ministériel sur les professions
de 1a santé et des relations humaines nous avons remis un document duquel nous jugeons

opportun de vous citer un extrait :

v ... il est important de souligner comment une Loi censée protéger le public
devient un obstacle pour le Bureau de I'Ordre des sages-femmes du Québec
quant 4 I'accomplissement de son mandat de protection du public. Malgré
I'entrée en vigueur de la Loi sur les sages-femmes il est interdit aux sages-
femmes d'exercer leur profession en assistant des femmes a accoucher a la
maison...... Pendant ce temps des femmes accouchent & la maison sans
assistance de sages-femmes ou encore assistées de personnes qui ne sont pas
membres de 'Ordre. Pendant ce temps des sages-femmes membres en régle

430, rue Sainte-Hétene, bur. 301 « Montréal (Québec) H2Y 2K7 » téléphone : (514) 286-1313 / télécopieur : (514) 286-0008 / ordresagesfemmes@qc.arra.com















PARTIE I : AVIS CLINIQUE

REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION DES CAS NECESSITANT UNE
CONSULTATION OU UN TRANSFERT DE LA RESPONSABILITE CLINIQUE
D'UNE SAGE-FEMME

Pour ce qui est de ce réglement, trois éléments sont a considérer : la nature des cas
nécessitant un transfert, la fagon dont le transfert aura lieu et le texte du réglement
comme tel.

1. La nature des cas nécessitant un transfert

La nature des cas nécessitant un transfert de responsabilité est décrite aux annexes IaV
du réglement. Une premitre lecture des annexes souléve cependant plusieurs
interrogations, dont voici quelques exemples :

o Annexe I : Catégorie des consultations obligatoires, item ¢) plus d’un accouchement
prématuré, pourquoi faut-il plus d’un accouchement prématuré pour consulter ? Un
seul accouchement prématuré n’est-il pas suffisant pour initier des démarches de
consultation ?

o Annexe I: Catégorie des consultations obligatoires, item f) plus d’un bébé de faible
poids, encore une fois est-ce que le fait d’avoir eu un bébé de faible poids ne devrait
pas &tre suffisant pour consulter ?

o Annexe I: Catégorie transferts de soins obligatoires, item d) hémorragie sous-
arachnoidienne : que se passe-t-il pour les autres sites d’hémorragie ?

o Annexe II: Catégorie des consultations obligatoires, s’agit-il des pathologies
identifiées pendant la grossesse en cours ou pendant la grossesse précédente ayant un
impact sur la grossesse en cours 7

o Annexe II : Catégorie des consultations obligatoires, que fait-on lorsqu’on identifie
un retard de croissance feetale ou utérine ?

o Annexe Il : Catégorie consultations obligatoires avec accouchement en cenire
hospitalier, item c) : lorsqu’on parle de liquide amniotique particulaire, que veut-on
dire exactement ? 11 sagit 12 d’une terminologie inhabituelle pour le clinicien.

o Annexe IV : on parle ici de postnatal mére, pour nous le postnatal comprend la mére
et ’enfant. Il y aurait peut-étre lieu de revoir les catégories.

o Annexe IV : Catégorie consultations obligatoires, item g) problémes psychologiques
sévéres, parle-t-on de maladies mentales, de troubles sévéres et persistants ou
d’anxiété extréme face & I’accouchement ?

o Annexe V: Catégorie consultations obligatoires, item ) une malformation majeure
ou deux malformations mineures et plus suspectées ou visibles a la naissance, il
faudrait préciser cette catégorie car est-ce qu’une malformation méme mineure ne
mérite pas d’étre prise en charge ?

Le Ministére compte amorcer une consultation avec les spécialistes concernés sur les
éléments des annexes 12 V.
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MAYNARD & ZAOR
SOCIETE EN NOM COLLECTIF
AVOCATS
507, Place d'Armes - Bureau 1101 Teléphone : (514) 288-110!
MONTREAL (Qe}) H2Y 2w8 pieur : (514) 499-8548

Ligne directe : (514) 288-1101 poste 202

Montréal, le 19 octobre 2001

Par télécopieur et
original suivra par courrier

Me Dorothée-Anne Bourque

Direction des affaires juridiques

Office des professions du Québec

800, Place d’Youville % SEhaeN

10° étage QZI I‘/

Québec (Qc) GIR 5Z3

d’exercice lors d’accouchement a domicile
Ordre des sages-femmes du Québec
Notre dossier : Z-400-01

OBIJET : Reglement sur les normes de pratique et conditions d (/ll &/

Chére Consceur,

En liaison avec le réglement en titre, veuillez trouver sous pli la version qui a €té approuvée par
Bureau de I’Ordre des sages-femmes du Québec a I’occasion de sa séance du 16 octobre 2001.

Nous comptons sur votre collaboration pour nous transmettre vos commentaires et dans I’intervalle,
v : Me Bourque, nos salutations distinguées.

/mg
P

c.c. Me Louis M. Coté
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REGROUPEMENT OBEBECDIS AT UL INISTRE
! U LA JUSTICE
!
Montréal, le 10 avril 2002 [ 15 AVR 200

Paul Bégin 494091 -

Ministre de la Justice
Gouvernement du Québec
1200, route de I'Eglise, 9e étage
Québec, QC G1V 4M1

Objet : Accouchement a domicile

Monsieur Bégin,

Bientét, PAssemblée Nationale du Québec aura a se prononcer sur I'adoption du reglement
concernant les normes de pratique lors d'accouchement a domicile de la Loi sur les sages-
femmes. Cette loi, en vigueur depuis le 24 septembre 1999, reconnait et légalise la profession
sage-femme au Québec. Or, depuis I'adoption de la loi sur les sages-femmes, ces dernieres ne
peuvent pratiquer leur profession a domicile puisque le réglement, élaboré par Ordre des
sages-femmes du Quebec, doit préalablement étre adopté par I'Assemblée nationale du
Québec.

Savez-vous que c'est la premiére fois que l'on restreint les lieux de pratique d'une profession?
Les lois professionnelles définissent les champs de pratique et les actes reliés a I'exercice de la
profession mais pas les lieux de pratique. Les professionnels doivent &tre responsables de leurs
actes, peu importe ol iis exercent.

Savez-vous que cette attente limite, pour un temps indéterming, 'Ordre des sages-femmes du
Québec dans son role et dans sa mission de protection du public? Certaines femmes et familles
choisissent malgré tout, aprés y avoir marement réfléchi, de meltre leur enfant au monde a
domicile. Elles ne peuvent cependant bénéficier d'une assistance optimale alors que les sages-
femmes du Québec ont toutes les compétences nécessaires pour soutenir ces femmes et ces
familles dés maintenant. N'attendons pas qu'il y ait une tragédie pour enfin passer a l'action!

Savez-vous que les premiéres graduées du Baccalauréat en pratigue sage-femme a fUniversité
du Québec a Trois-Riviéres n'auront pas fait de stage clinique a domicile dans le cadre de leur
formation, alors que cela fait partie de leur curriculum? La pratique de 'accouchement a
domicile est essentielle dans la formation des futures sages-femmes non seulement au Québec
mais dans de nombreuses formations a travers le monde.

Savez-vous que dans TOUTES les provinces canadiennes ot les sages-femmes sont légales,
elles peuvent aider les femmes qui choisissent le domicile comme lieu de naissance? Il en va de
la fierté du peuple québécois de ne pas se sentir citoyennes et citoyens de deuxiéme classe ou
défavorisés par rapport aux autres provinces canadiennes.

110, rue Ste-Thérése, bureau 201, Montréal (Québec) H2Y 16 Téléphone: (514) 392-0308 Télécopieur: (514) 392-9060






Confiantes que vous porterez une attention particuliére a ce dossier, nous vous prions d'agreéer,
Monsieur Bégin, I'expression de nos sentiments distingués.

Pour le Comité Femmes-Sages-femmes,

Madame Roxanne Gendron, présidente
Regroupement Nalssance-Renaissance,
coordonnateur du Comité Femmes-Sages-femmes

r Rénald Bujold, présiden

Monsieu
iation pour la santé publique du Québec

iMadame Bernadette Thibaudeau, présidente

Madame Manon Gauthier, présidente
i s saqgas-femmes

Mada lizabeth Dreves, représentante
Regroupement des Maisons de naissance

Madame Lucie Hamelin, présidente
sages-femmes du Québec

Madame Catftérine Gerbelli, représentante des
Etudiantes au baccalauréat en pratique sage-femme a I'Université du Québec a Trois-Riviéres




































Ministére de fa Santé
et des Services
sociaux

Qr4bec

0000678

Direction générale des services a la popufation
Bureau de la sous-ministre adjointe

Québec, le 22 novembre 2002

Monsieur Jean K. Samson
Président

Office des professions du Québec
800, place D’ Youville, 10° étage
Québec (Québec) GIR 5Z3

Monsieur le Président,

La présente fait suite & votre lettre du 7 octobre dernier relativement aux commentaires
émis par le ministére de la Santé et des Services sociaux sur les projets de réglement sur
les normes de pratique et conditions d’exercice lors d’accouchements 4 domicile et de
réglement sur la classification des cas nécessitant une consultation ou un transfert de la
responsabilité clinique d’une sage-femme 2 un médecin, déterminés par le Bureau de
1"Ordre des sages-femmes du Québec et transmis & votre organisme.

A cet égard, je partage votre avis sur le fait que le Conseil consultatif institué au sein de
1’Ordre des sages-femmes pourrait pertinemment répondre aux interrogations formulées
par le Ministére a 1’égard desdits réglements, les six membres qui le composent ayant
été nommeés notamment pour leurs connaissances et leur expertise professionnelle dans
les domaines liés & 1a profession de sage-femme.

Donnant suite a votre demande, je vous transmets les noms de mesdames Christine
Pakenham, conseillére aux programmes a la Direction de la sant¢ physique, et Sylvie

Bernier, directrice de 1’organisation des se médicaux et de 1'excellence clinique.
Vous pourrez les rejoindre respectivement auht

Par ailleurs, la résultante de ces travaux s’inscrit dans la perspective de développement
des services de sages-femmes au Québec et je crois qu’elle répondra aux besoins des
femmes et des familles dans leur choix du lieu et de ’approche pour vivre la naissance
de leur enfant en toute sécurité.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, I’expression de mes sentiments les
meilleurs.

La sous-ministre adjointe,

enée Lamontagne

N/Réf. : 02-MS-04768-01

1075, chemin Sainte-Foy, 6° étage Québec (Québec) G1S 2M1
Téléphone : (418) 266-6800 / Télécopieur : (418) 266-4572
Courrier électronique : renee.lamontagne@msss.gouv.qe.ca
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REGBRCOUPEMENT OHEBECQIS

LISTE DES MEMBRES DE LA COALITION
POUR LA PRATIQUE SAGE-FEMME

Le Regroupement Naissance-Renaissance

Le Regroupement Les sages-femmes du Québec

Le Regroupement des maisons de naissance du Québec
La Fédération des unions de famille

Les Cercles des fermiéres du Quebec

L'AFEAS

Le Réseau québécois d'action pour la santé des femmes
La Fédération des femmes du Québec

L'Association pour la santé publique du Québec

La Fedération du Québec pour le planning des naissances

L'R des centres de femmes du Québec

110. rue Ste-Thérase. bureau 201 Montréal (Québec) H2Y 166 Téléphone: (514) 392-0308 Télécopieur: (514} 392-9060






























Avis du conseil consultarif de I'OSFQ 2

Réponse du Conseil Consultatif au MSSS, relativement aux préoccupations
exprimées dans le document «Avis du Ministére de la Santé et des Services
Sociaux sur deux projets de réglements produits par I’Ordre des Sages-Femmes
du Québec».

L’avis du ministére sur ces projets de réglements, était exprimé dans une lettre
adressée au Président de 1’Office des Professions Monsieur Jean K. Samson par
le sous-ministre Pierre Gabrigle en date du 25 juillet 2002".

Afin de permettre au lecteur de faire la correspondance entre le document «Avis du
Ministere de la Santé et des Services Sociaux» et la réponse du Conseil Consultatif, la
structure employée dans le texte qui suivra reproduit |’organisation du document
produit par le Ministére, soit:

REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION DES CAS NECESSITANT
UNE CONSULTATION OU UN TRANSFERT DE LA RESPONSABILITE
CLINIQUE D’UNE SAGE-FEMMEZ,

1. La nature des cas nécessitant un transfert

2. Le transfert de responsabilité

3. le texte du réglement

REGLEMENT SUR LES NORMES DE PRATIQUE ET CONDITIONS
D’EXERCICE LORS D’ACCOUCHEMENT A DOMICILE .°

e
.un’ ’ﬂ R TERY, BRI

s e id b Teina, gkl

REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION DES CAS NECESSITANT
UNE CONSULTATION OU UN TRANSFERT DE LA RESPONSABILITE
CLINIQUE D’UNE SAGE-FEMME

REGLEMENT SUR LES NORMES DE PRATIQUE ET CONDITIONS
D’EXERCICE LORS D’ACCOUCHEMENT A DOMICILE

Les questions ou commentaires inscrits dans I'avis du Ministére sont annoncés par la
lettre Q (question)ou la lettre C (commentalre) et transcrits en italique.

La lettre R (réponse), précéde I'avis du Conseil Consultatif sur la question ou le
commentaire transcrit au paragraphe précédent.

"Il s’agit ici des projets de réglements adoptés par le Bureau de I"OSFQ en date du 06/12/01 et
achemunés au MSSS par I'OPQ le 22/01/02

*ART. 5 (3) LSFQ
* ART. 5 (2) LSFQ







































Avis du conseil consultatif de I'OSFQ I5

La page treize du document d’avis ministériel dont il est question ici s’intitule
Recommandations ministérielles sur la pratique des sages-femmes.

Il s’agit ici des recommandations ministérielles émises conjointement 3
I'annonce de la légalisation de la pratique des sages-femmes au Québec en
1998. Ces dispositions faisaient elles-méme suite au dépdt du rapport du
conseil d’évaluation des projets-pilotes, chargé dans le cadre de la loi sur la
pratique des sages-femmes en projets-pilotes, d’interpréter les résultats de
cette pratique en regard principalement de la sécurité du public .

A la lecture des réponses et commentaires formulés au cours des pages
précédentes le sous-ministre comprendra que le conseil consultatif a, tout au
long de ses travaux, pris en compte les recommandation ministérielles
formulées en 1998. Plusieurs trouvent en effet écho dans ce docurnent. Dans
cet esprit, bien que la question n’ai pas été soulevé dans I'avis ministériel,
nous souhaitons souligner que la deuxiéme recommandation ministérielle qui a
trait & la durée du trajet pour parcourir la distance séparant un domicile d'un
établissement hospitalier susceptible de recevoir la femme ou son bébé en cas
d'urgence, a fait I’ objet de documentation et de discussions approfondies par
le conseil consultatif. Etant donné I'importance de ce point dans le débat
entourant 1'accouchement 4 domicile, et considérant 1’état actuel de nos
connaissances, nous souhaitons confirmer ici que les dispositions énoncées par
I'OSFQ dans le document d'encadrement pour les accouchements & domicile,
a l'intention des sages-femmes, satisfont le conseil consultatif.
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' ASSOCIATION POUR LA
. SANTE
PUBLIQUE DU

wmm QUEBEC

Montréal, le 10 janvier 2003

Monsieur Frangois Legault,

Ministre de la Santé et des Services sociaux,
1075, chemin Scinte-Foy 15¢ étage
Québec G1§ 2M1

Objet : Adoption du R&églement sur les normes de la pratique sage-femme a domicile.

Monsieur le ministre,

Voild plusieurs années maintenant que I'Association pour la Santé Publique du Québec
[ASPQ) s'implique acuprés des femmes et des couples qui veulent avoir acces aux
services d'une sage-femme et accoucher en divers lieux dont leur domicile. Depuis
I'époque des projets-pilotes, ce qui devait étre fait a été fait, I'expérimentaiion des
projet-pilotes a été concluante et depuis trois ans maintenant I'Ordre des sages-femmes
a été mis en place et a les leviers nécessaires pour veiller & la rigueur de I'agir
professionnel afin de remplir sa mission premiere: protéger le public. L'Ordre a d'ailleur
produit un Réglement sur les normes de ia pratique sage-femme & domicile, réglement
gue le conseil consultatif a approuvé. La loi devrait maintenant éfre en vigueur mais
nous constatons qu'elle n'est pas complétement opérationelle puisque la population ne
peut toujours pas bénéficier des services & domicile.

Les recherches démontrent que I'accouchement & la maison pour des grossesses
sélectionnées est aussi sécuritaire que I'accouchement & I'hopital et ce avec moins
d'interventions et avec de meilleurs résultats sur la santé et une diminution de la
morbidité {Méta-analyse de Olsen, 1997). Par aileur, depuis plusieurs années,
I'Organisation Mondiale de la Santé définit le domicile comme le meilleur lieu pour la
naissance d'un enfant et ce, autant dans les pays en voie de développement que dans
les pays industrialisés. « Le rapport de I’Organisation Mondiale de |a Santé conclue que
la maison est le lieu de naissance le plus approprié pour la plupart des femmes
enceintes.» (Groupe de consultation d'Amérique du Nord et Européen, Rapport de
I'OMS sur la promotion de la santé et les naissances, Genéve, 1986.). L'ASPQ considére
donc qu'il s'agit ici d'une question de santé publique, de promotion de la santé globale,
auquel le ministére doit se presser de répondre.

De plus, la pratique sage-femme & domicile représente une economie notable pour le
systeme de santé. Une naissance & domicile permet d'économiser les colts
d'hébergement en cenire hospitalier ou en maison de naissance. Aussi, cette pratique
peut s'avérer une solution & la pénurie de médecins accoucheurs au Québec et

Tetéphone (514)

Telécopieyr : (514) 52

Courriel : aspq@videotron.co

Site internet : http://pages.infinit.net/aspq/
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Monsieur Jean-K. Samson
Président

Office des professions du Québec
800, place d'Youville, 10°™ étage
Québec (Québec) G1R 5Z3

OBJET : Rencontre du Conseil Consultatif de 'OSFQ avec les représentantes
du ministére de la Santé et des Services sociaux

Monsieur le Président,

Les membres du Conseil Consultatif de I'Ordre des sages-femmes du Québec tiennent
a vous informer qu'ils ont rencontré, le 14 janvier demier, les représentantes du
ministére, afin de répondre aux questions soulevées par 'analyse du réglement sur les
normes de pratique ef conditions d'exercice lors de I'accouchement a domicile (art. 5 (2)
LSFQ) et du réglement sur la classification des cas nécessitant une consultation ou un
transfert de la responsabilité clinique d'une sage-femme a un médecin (art. 5 (3) LSFQ).

Soulignons que mesdames Sylvie Bemier et Christine Pakenham se sont déclarées
satisfaites des réponses et des commentaires formulés par les membres du Conseil
Consultatif. A leur avis, les réglements mentionnés pourraient poursuivre leur
cheminement.

Afin de résumer la nature de nos discussions et de préciser les explications qui ont été
transmises aux représentantes du ministére, vous trouverez ci-joint une copie du
document Réponse relative au document: Avis du ministére de |la Santé et des

Services sociaux sur les deux réglements produits par 'Ordre des sages-femmes du
Québec, préparé en janvier 2003 a cet effet, par le Conseil Consultatif de 'OSFQ.

430, rue Sainte-Hélene, bur 9o e Montréal (Québec) H2Y 2K7 « téléphone : (514) 286-1313/ télécopieur : (514) 286-0008 / ordresagesfemmes@qc.aira.com
























Comme ailleurs en Occident, principalement aux Etats-Unis et en Europe, la demande
pour l'accouchement & domicile et I'accés aux services de sages-femmes renait au
Québec dés le début des années 1970, dans un contexte de remise en question des
attitudes du monde de la santé a I'égard de |3 grossesse et de i'accouchement. Les
demandes se cristallisent autour d'une plus grande humanisation des soins et 'accés a
un accouchement nature! démédicalisé.

A lissue de nombreuses représentations des femmes, de plusieurs études
gouvernementales et d'une commission parlementaire, le gouvernement du Québec
adoptait en 1990 la Loi sur la pratique sage-femme dans le cadre de projets-pilotes,
ceux-ci autorisant I'expérimentation officielle de la pratique sage-femme. Ces projets-
pilotes ont eu lieu hors centre hospitalier dans le cadre de maisons de naissance {au
nombre de 6 reparties dans diverses régions du Québec).

La prefession de sage-femme était enfin légalisée en 1999 et le Bureau de I'Ordre des
sages-femmes du Queébec entrait en fonction avec tous les pouvoirs nécessaires a la
surveillance de la pratique afin d'assurer la protection du pubiic. ! est prévu par ia Loi
sur les sages-femmes que I'accouchement a domicite fasse I'objet d'une réglementation
spécifique.

2.2 UN CHOIX REALISTE ET SECURITAIRE

Les études internationales concluent que l'accouchement a I'hdpital ne peut se justifier
sur la base de la sécurité et qu'aucun des deux lieux d'accouchement, le centre
hospitalier et le domicile, n'est totalement sécuritaire {Ashford, 1978 ; Tew, 1978 :
Campbell et Macfarlane, 1987 ; Olsen, 1997).

Les diverses recherches comparant la sécurité de I'accouchement a domicile 2 celle de
I'accouchement en centre hospitalier arrivent & des conclusions sembiables : pour des
accouchements dont les conditions sont comparables et pour une clientéle sélectionnée
a bas risques, les taux de mortalité et de morbidité périnatales sont égaux ou
légerement inférieurs a domicile (Peat, Marwick, Stevenson & Kellog, 1991 ; Janssen,
Holt, Myers, 1994 | Oisen, 1997 ; B.C. Home Birth Demonstration Project, 2000).

Bien que les accouchements & la maison ne dépassent pas 1% de tous les
accouchements en pays industrialisés, I'expérience de certains pays comme les Pays-
Bas, ou la proportion des accouchements a domicile se situe autour de 31 % (Rozon,
1996), montre que cette option a fait la démonstration de sa pertinence et de son
efficience.

Méme s'il est encore peu répandu au Canada, I'accouchement & domicile est également
autorisé et pratiqué par les sages-femmes de |'Alberta, de la Colombie-Britannique, du
Manitoba et de I'Ontaric. En Ontario, 40 % des accouchements assistés par des sages-
femmes se déroulent & domicile (Conseil d'évaluation des projets-pilotes, 1998).




















































































/NMouvement pout
' Autonomie dans la /MNatewnité
et pour U Accouchement Naturel

Commentaires
sur les projets de réglements suivants :

ur les normes de pratique et les conditions d’exercice

1. Réglement s
lors d’accouchements & domicile

2. Réglement sur les cas nécessitant une consultation d’un médecin
ou un transfert de la responsabilité clinique & un médecin

Présentés a
Monsieur Jean-K. Samson, président
Office des professions du Québec
800, Place d’Youville, 10°™ étage
Québec (Québec) H2Y 2K7

Juillet 2003







































) RSFQ

Regroupement

Les Sages-femmes

du Québec

- Dans un méme esprit de réflexion, le consentement aux services d une sage-femme pour
un accouchement a domicile va seulement s’appliquer a cetie professionnelle alors qu’il est
reconnu comme implicite pour les autres services offerts dans le systéme de santé québécois ainsi
que pour un accouchement en milieu hospitalier. Ce qui est exigé pour les sages-femmes devrait
I’&tre pour tous, mais doit-on Iinscrire dans un réglement alors que les loi professionnelles
prévoient déja le respect d’un code de déontologie et des normes de pratique?

Daps un deuxiéme temps, voici nos commentaires quant au réglement sur les cas nécessitant une
consultation médicale ou un transfert de la responsabilité clinique a un médecin. D’une part,
I’ajout d’une liste de situations néeessitant une consultation est une nette amélioration par rapport
4 ce qui existait lors des projets pilotes. c’est-a-dire uniquement des situations de transfert.
D’autre part, nous croyons qu’un tel réglement permet une collaboration interprofessionnelie
sous le signe de la clarté, du respect des différents champs de pratique et des lignes de soin. Pour
nous, ce respect permettra de soutenir les identités professionnelles.

Comme pour ’autre réglement, nous croyons qué son adoption devrait se réaliser dans les plus
brefs délais, pour la bonne évolution de la profession sage-femme.

- Sans donner d’exemples précis de situations, notre réflexion portera sur I’évolution
accélérée des connaissances dans le domaine biomédical et surtout de son impact sur la
classification de certains cas. Ainsi, le classement d’une situation dans une catégorie consultation
ou transfert actuellement, pourrait ne plus étre pertinent dans deux ans. 1! faudra trouver des
mécanismes pour permettre {’ajustement des pratiques sans constamment modifier le réglement.
Les sages-femmes sont soucieuses d’exercer en suivant I’évolution des connaissances tout én
restant profondément engagées auprés des femmes.

- L’ utilisation rigide et étroite d’un tel réglement pourrait, a la limite, étre nuisible a une
pratique sage-femme qui s’exerce aussi 2 partir de points de reperes philosophiques et éthiques.

Nous vous remercions de votre attention. Veuillez agréer, Monsieur le président, I’expression de
nos sentiments les meilleurs.

Céline Lemay, gage-femme.
Présidente du Regroupement Les sages-femmes du Québec

B.P. 354, Succ. Cote-des-Neiges. Montréal (Québec) H3S 286 « téléphone : (514}738-8090 « télécopieur : {514)738-0370
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Montréal, le 8 juillet 2003

Monsieur Jean-K. Samson

Président de I'Office des professions du Quebec
800 place D'Youville

10° étage

Québec (Quebec;)

H2Y 2K7

Monsieur Samson,

il nous fait plaisir de vous transmettre les commentaires concernant les projets de
réglements sur 'accouchement 3 domicile et sur les consultations et transferts adoptés
en vertu de la Loi sur les sages-femmes au nom de la Coalition pour la pratique sage-
femme dans le cadre des consultations publiques 4 la suite de la publication des ces
projets de réglements dans la Gazette officielle le 4 juin dernier.

Le RNR travaille depuis prés de 25 ans a I'humanisation de la naissance et des services
en périnatalité a titre de porte-parole officiel des femmes et des familles du Québec qui
vivent la période périnatale. Il represente prés de quarante groupes membres, répartis
dans treize régions du Québec. Depuis sa création en 1980, le RNR milite pour ie
développement et I'accessibilité des services de sage-femme dans tous les lieux et dans
toutes les régions du Québec.

Pour tous renseignements supplémentaires et pour tous suivis concernant fes
commentaires des représentantes de la Coalition pour la pratique sage-femme,
n’hésitez pas & communiquer avec la soussignée.

Nous vous prions d'agréer, monsieur Samson, I'expression de nos salutations
distinguées.

Lorraine Fontaine
Coordonnatrice de 1a Coalition pour la pratique sage-femme
Regroupement Naissance-Renaissance

110, rue Ste-Thérase, bureau 201, Montréal (Québec) H2Y 1E6 Teléphone: (514) 392-0308 Télécopieur: (514) 392-9060
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ORDRE DES
SAGES FEMMES
DU QUEBEC

Montréal, le 9 octobre 2003

AEPONDANT:
COLLABORATEUR:
Maitre Gaétan Lemoyne COPIE:
Président
Office des professions du Québec 0 0 0 3 1 4 7
800, place d’Youville, 10° étage

Québec (Québec) GIR 5Z3
Monsieur le Président,

Dans un esprit de collaboration avec 1’Office des professions, I’Ordre des sages-femmes du
Québec aimerait vous informer des caractéristiques propres 2 la profession sage-femme ainsi
que des projets en développement susceptibles d’actualiser la Loi sur les sages-femmes.

Au cours de nos quatre premiéres années de fonctionnement, 1’Ordre des sages-femmes du
Québec a su relever le défi de mettre en place des mécanismes pour bien remplir sa mission
de protection du public tout en offrant un environnement favorable au développement
professionnel des sages-femmes.

Nous avons 2 coeur de donner des services de qualité aux femmes et aux familles du Québec,
tels qu’elles nous les demandent.

Nous en sommes 2 une étape cruciale dans la mise en place de notre profession car ’adoption
de nos deux projets de réglements, soient le « Réglement sur les cas nécessitant une
consultation d’un médecin ou un transfert de la responsabilité clinique & un médecin » et le «
Réglement sur les normes de pratique et les conditions d’exercice lors d’accouchements a
domicile » feront en sorte de donner aux sages-femmes toute la dimension professionnelie
prévue dans la Loi des sages-femmes.

Nous sollicitons une rencontre pour faire connaissance mutuellement et avoir le privilége de
vous faire part des besoins et des enjeux actuels de notre pratique professionnelle.

430, rue Sainte-Héléne, bur.405 » Montréal (Québec) H2Y 2K7 e téléphone : (514) 286-1313/ télécopieur : (514) 286-0008 / ordresagesfemmes@dqc.aira.com







































3)

4) La rapidité du traitement des hypotensions est déterminante pour la gravité de leurs
conséquences maternelles et foetales
5) etc.

Le rapport de I’'OMS dit aussi ceci :

« En procédant & une évaluation initiale et continue des chances qu’a une femme d’accoucher
normalement, il est néanmoins possible de prévenir et/ou de déceler I’apparition de complications
et de prendre les décisions nécessaires concernant les soins appropriés. »

« Dans le cas d’une naissance normale, il faut une raison valable pour intervenir dans Je processus
naturel »

« La sage-femme semble &tre le dispensateur de soins de santé le plus approprié et du meilleur
rapport coiit-efficacité pour les soins pendant une grossesse et un accouchement normaux, y
compris pour I’évaluation des risques et la reconnaissance des complications. »

« ..Ces recommandations désignent la sage-femme comme le dispensateur de base des soins
obstétricaux pour les accouchements dans les centres de santé, les villages et a domicile, et peut-
étre aussi dans les hépitaux (OMS 1994). Les sages-femmes sont les dispensateurs de soins de
santé primaires les plus appropriées & qui doivent étre confiés les soins pour les accouchements
normaux... »

DECLARATION DU PARLEMENT EUROPEEN :

Dans la Charte des droits de la parturiente, il est reconnu que :

« Le Parlement européen,

e estime que I’accouchement ne peut se dérouler dans un climat de sérénité que lorsque la femme
bénéficie d’une assistance appropriée de la part d’un personnel spécialisé, qu’elle choisisse
d’accoucher en milieu hospitalier ou 4 domicile et lorsque les futurs péres et meres disposent
d’une information appropriée et que chacun peut accéder gratuitement a une assistance prénatale,
sur les plans préventif, médical, psychologique et social '

e demande en outre, 4 la Commission d’élaborer une proposition relative a une charte des droits de
la parturiente, applicable dans tous les pays de la CEE, qui permette a toute femme enceinte
d’obtenir une fiche médicale et de pouvoir choisir le pays, le lieu géographique et le centre ot elle
veut tre traitée. Cette fiche, reprenant les droits de la parturiente, devra en outre assurer ala
femme les prestations, services et droits suivants :

— I'assistance appropriée lorsque la femme opte pour 1'accouchement a domicile en tenant
compte de 1’état psychique et physique de la parturiente et de I’enfant a naitre ainsi que de
I’environnement. »

Beaucoup d’autres considérations pourraient étre énumérées ici, mais nous avons plutdt choisi de vous
présenter une revue des renseignements qui ont pu étre obtenus dans différents lieux ot les accouchements
3 domicile sont possibles. Nous pouvons constater qu’en grande majorité il n’y a aucune notion de
distance maximale entre le domicile et un hépital qui y est rattaché. Bien entendu, il est toujours question
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M. Gaétan Lemoyne, président
Office des professions

800, Place d'Youville, 10¢me éfage
Québec {Québec)} GIR 513

Objet : Réglement sur les normes de prafique et conditions d'exercice des sages-femmes lors
d'accouchement & domicile.

Monsieur,

Depuis plus de vingt ans, I'Association pour la santé publique du Québec s'intéresse de prés a
tout ce qui fouche la périnatalité et tout particulierement aux dossiers concernant la pratique
sage-femme afin de contribuer & I'amélioration de la santé et du bien-étre de ['ensemble des
bébés, des femmes et des families du Quebec.

Suite aux réticences émises par I'Crdre des infirmiéres du Québec, lors de la parution dans la
gazetie officielle du Projet de réglement sur les normes de pratique et conditions d'exercice des
sages-femmes lors d’accouchement & domicile, nous désirons affirmer notre appui indéfectible
au réglement tel que présente par I'Ordre des sages-femmes du Québec.

Doit-on imposer un délai maximum de 30 minutes pour un éventuel transfert vers un centre
hospitalier lors d'un accouchement @ domicile assisté par une sage-femme?

Restreindre I'accouchement & domicile aux seules femmes habitant dans un « périmetre de
sécurité », nous apparait comporter des effets pervers. Premigrement, établir un tel « périmétre »
laisse croire & la population que sans la proximité d’'un hopital, point de salut, point de santé.
Cela Iaisse croire aussi que les risques existent seulement en dehors de I'hdpital, alors que les
autorités en santé publique sont de plus en plus préoccupées par I'augmentation des risques
pour la santé des personnes qui y séjournent, que I'on parle des travailleurs ou des patients.
Cette idée contribue enfin & faire croire que I'hdpital est synonyme d'équipe d'urgence, scalpel
a la main, préte a intervenir @ tout moment. Pourtant, si on accouche de nuit dans un des
nombreux hdpitaux régionaux du Québec, alors que le chirurgien et I'anesthésiste de garde
dorment paisiblement chez eux tandis que o tempéte sévit {tableau typique de nos hivers
québécois) est-ce vraiment le cas? De plus. est-ce vraiment sur ce fype d'intervention que doit
s'appuyer la nofion complexe de sécurité?

La question sur laquelle nous souhaitons attirer votre atiention est : & quet point veut-on fisser
serré le filet de sécurité pour viser ka santé? Nous croyons qu'il faut bien soupeser les avantages
et les désavantages avant de modifier le maillage. Nous pourrions éfre poriés & croire que plus
le filet est serré, plus nous serons en sécurité. Nous pourrions aussi &ire portés G croire que grace
a tous les dépistages et au contréle total, les faux de monalité et de morbidité puissent étre
réduits & zéro2 La poursuite de cette illusion méne pourtant & des dérives largement
documentées dans la littérature sociologique et anthropologique sur les sysiémes médicaux.
Cette ligne de pensée est aussi frés loin d'une vision de la santé telie que développée dans la
Chartre d'Ottawa.

Par ailleurs, sans infroduire une quelcongue notion de délai de temps maximum pour un
éventuel transfert & I'hopital. de nombreuses études internationales telle que la méia-analyse
d'Oksen en 1997, démontrent que le domicile est aussi sécuritaire que I'accouchement &
I'hdpital, voire avantageux pour la santé (moins de prématurité et d'insuffisance pondérale
notamment) et ce, avec une neite diminution des interventions cbstétricales (épidurales,
forceps. ventouses, épisiotomies...). C'est logique. plus on se rapproche de linstitution
médicale, plus il est simple et facile d'utiliser sa technologie. Or, pour de plus en plus de femmes,

819. Roy €st. Montréal (Québec) H2L 1€4
Téléephone : (514) 528-5811

Télecopieur : (514) 528-5590
info@ospq.org. WWW.0SPQ.0rg
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eT DES CHSLD
DU QUEBEC

Montréal, le 15 décembre 2003

Monsieur Gaétan Lemoyne
Président

Office des professions du Québec
800, place d’Youville, 10’ étage
Québcec (Québee) GIR 5Z3

Objet : Reglement sur les normes de pratique et les conditions d’exercice lors

d’accouchements 2 domicile i

Monsieur le Président,

Le projet de réglement sur I'accouchement & domicile publié en juin dernier a été le fruit d’un long travail dc la
part de I'Ordre des sages-femmes et du Conseil consultatif. Tous les aspects de ce réglement incluant la distance
et les mesures a prendre en cas de transferts ont été considérés en fonction des données existantes tant au plan
national qu’international.

La pratique des sages-femmes est encadrée par différents réglements et normes qui s’appliquent peu importe le
lieu de naissance. Différentes mesures visant a assurer la dispensation des services sécuritaires 2 la population
relevent également de la responsabilité des établissements a mission CLSC ou exercent les sages-femmes.

Les sages-femmes sont des professionnelles compétentes gui connaissent bien les risques liés 2 I'accouchement.
Elles sont en mesure de considérer tous les aspects permettant de donner des soins sécuritaires dans le meilleur
respect des besoins de leur clientéle.

En conséquence, nous vous demandons de recommander sans plus tarder, au gouvernement du Québec, 1"adoption

du réglement sur les normes de pratique et les conditions d’exercice lors d’accouchements & domicile ainsi que
celui sur les consultations et transferts tels que publiés dans la Gazette officielle en juin dernier.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, ’expression de nos salutations distinguées.

1801 de

lTetenphone

Andr

AGI/SF/lp

c.c. : Ordre des sages-femmes du Québec

isonnenre Ouest, burean 60, Montréal (Québec) HIH 179

£5Fa) 931-1148 Tdlécopieur: (514} 931-9577






























2.

A la lumiére des commentaires qui nous ont été transmis depuis la publication du
réglement 4 titre de projet, I’Office souhaite s’assurer que les femmes qui choisiront
d’accoucher 4 domicile recevront dans les meilleures conditions possibles tous les soins
et services qui pourraient étre requis par leur état. Il nous parait donc important que les
mesures reliées au transfert d’une femme ou d'un enfant & partir d’un domicile soient
prévues aux ententes quun CLSC doit conclure avec un centre hospitalier
conformément a D'article 259.11 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux.

Nous croyons notamment utile que ces mesures prévoient un avis 4 donner au centre
hospitalier dés qu’une sage-femme constate la nécessité d’un transfert. Cet avis
préalable devrait favoriser un transfert harmonieux et faciliter ’accueil de la femme ou
de ’enfant au centre hospitalier. En ce sens, je compte sur votre habituelle collaboration
pour que les CLSC concernés soient sensibilisés aux préoccupations de 1’Office.

Soyez assuré que nous demeurons disponibles pour discuter plus amplement de toute
mesure liée au développement de la profession de sage-femme.

Veuillez agréer, Monsieur le Sous-Ministre, I’expression de mes sentiments les
meilleurs.

Le président,

etan oyn
DAB/nv

c.c. Association des CLSC et des CHSLD du Québec
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Monsieur Jean-K. Samson e S
Président de I'Office des professions du Québec (£ 11 WR 20
800 place D"Youville \
10€ étage N L
Québec (Québec) ~——
H2Y 2K7

Objet : Commentaires concemnant les projets de régiements sur l'accouchement a domicile et
sur les consultations et transferts adoptés en vertu de la Loi sur les sages-femmes

Muonsicui Samson,

Je vous implore de faire tout en votre pouvoir pour vous assurer que le gouvernement adopte
les réglements sur 'accouchement a domicile et sur les consultations et transferts et les mette
en application le plus rapidement possible. Je sais que depuis plusieurs années les femmes
québécoises demandent un meilleur accés aux services de sages-femmes. On attendait ces
réglements depuis que la professions a été légalise en 1999. La décision du lieu de
Paccouchement appartient aux femmes et aux familles et I'adoption de ces réglements
confirmera ce droit.

Je sais que plusieurs femmes sont refusées chaque année dans les maisons de naissance faute
d'espace et de ressources. L'acces aux services de sages-femmes a domicile permettra a grand
nombre de femmes de pouvoir enfin étre suivies et assistées par une sage-femme dans I8 lieu
qu'elles choisissent.

Neuf nouvelies sages-femmes dipldmées de rUniversité du Québec & Trois-Riviéres viennent
tout juste de joindre les rangs des effectifs. Elles sont disponibles et prétes & offrir leurs services
aux femmes, mais il n'y a pas un nombre suffisant de maisons de naissance ni de postes
permanents. La possibilité d'accoucher 2 domicile réglerait en partie cette pénurie de lieux de
naissance.

L 'Ordre des sages-femmes du Québec a participé a 'a rédaction de ces réglements. J'en ai pris
connaissance et je crois quils sont suffisarnment détaillés pour bien encadrer la pratique de
I'accouchement & domicile.

La signature d'un document de consentement se fait déja lorsqu'une femme choisit de faire son
suivi de grossesse et son accouchement avec taide d’une sage-femme en maison de
naissance. Je crois qu'un tel document devrait étre signé par toutes les femmes guel que soit le
lieu ou elle accouche ( en centre hospitalier, en maison de naissance et & domicile) Nous
devrions toutes étre pleinement informées afin de faire des choix éclairés.

Je vous assure que le jour ol ces réglements seront adoptés ce sera une grande avancée pour
rhumanisation de toutes les naissances et le respect du choix des femmes et des familles.

Les femmes n'auront plus a vivre le stress lié, entre autres, au sentiment qu'elles sont dans
lillégalité. Elles pourront accoucher a domicile avec l'aide d'une sage-femme en toute quiétude
et dans la certitude que l'accouchement se déroulera dans les meilleurs conditions possibles.

Enfin, les femmes québécoises bénéficieront des mémes droits que leurs CONSOEUrs des autres
provinces canadiennes et celles de dizaines de pays a travers le monde ol se pratique

I'accouchement a domicile.

Par conséquent, je recommande I'adoption des réglements (LR.Q., ¢. R-18.1) sur
raccouchement & domicile et sur les consultations et transferts.

Veuillez accepter, Monsieur Samson, I'expression de mes sentiments les plus sincéres,

Signée en date du ;"f/c’ 3/C '7/
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