


Justice reproductive: un engagement essentiel pou1 les sages-femmes G RAN D AN G LE 

L
es-notions de justice et d'injustice 

reproductives sont de plus en plus • 

util isées pour penser la santé et 

l'expérience des femmes/personnes 

concernées et de leurs enfants pendant la 

• période reproductive. La notion de justice 

reproductive vient du terrain, élaborée par 

des intellectuelles et praticiennes noires1 du 

milieu associatif2 aux Etats-Unis en 1994 

(Ross et al., 2017). L'engagement autour du 

choix (contraception, avortement), porté 

par les féministes blanches', ne reflétait ni 

l'ensemble des besoins des femmes, en par­

ticulier celles qui sont minorisées, ni les en­

gagements concrets sur le terrain associatif. 

Les notions de justice et d'injustice repro­

ductives (Davis, 2019) ont été reprises à l'in­

ternational, sur le terrain et en recherche, et 

font l'objet de publications, de colloques et 

d'actions de prévention, d'où leur impor­

tance pour les sages-femmes, leur forma ­

tion continue et leur réflexivité collective. 

l Au sens de construction et situation sociales. 

L'Organisation non gouvernemen­

tale américaine Sister Song a été 

développée pour promouvoir la 

justice reproductive . 

www.sistersong.net 

La justice reproductive applique 
une approche par les droits humains 

à la période reproductive. 

Implications de la notion 
de justice reproductive 

La justice reproductive applique une ap­

proche par les droits humains à la période 

reproductive. Elle implique un droit à l'au­

to-détermination pourtou·te·s. Plus spécifi­

quement, le droit à avoir des enfants si on le 

souhaite ou à ne pas en avoir si on ne le sou­

haite pas et à bénéficier de soins de qualité 

équitables et adaptés. Enfin, la justice re­

productive suppose le droit d'élever ses en­

fants dans des condition_s saines, sûres et 

durables (Ross & Salinger, 2017). 

Sur le plan de des services de la santé et du 

social, les autrices soulignent le besoin 

d'accès à la contraception et à l'avortement, 

aux soins de prévention centrés sur ~e bien­

être des usager-ère·s, aux soins pré- et 
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post-nataux, aux soins en cas d'infertilité, à 
la prévention et au traitement des cancers, 

à la prévention de la morbi-mortalité ma­

ternelle et infantile, à la prévention et au 

traitement des Infections sexuellement 

transmissibles, et au soutien et au secours 

lors de violences conjugales. 

S'engager pour la justice reproductive, cela 

signifie donc aussi bien s'engager pour l'ac­

cès· à des soins équitables que se préoccu­

per des conditions sociales et matérielles 

dans lesquelles vivent les personnes (voir 

aussi l'article de Chantal Abouchar et Sylvie 

Arsever p. 8). C'est aussi assurer la compré­

hension des échanges par la collaboration 

avec des interprètes communautaires (voir 

aussi l'article de Noémie Pétremand et Gla­

dys Robert p. 18). Ces engagements pour la 

C 

0 

15 
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justice reproductive sont manifestes dans le 

travail des sages-femmes indépendantes 

(Perret, 2018), ainsi que dans diverses initia­

tives prises en milieu hospitalier, par 

exemple par les sages-femmes coordina­

trices ou conseils. 

Injustice 
reproductive 

Si l'on parle de justice reproductive, c'est 

bien parce que les droits reproductifs ne 

sont pas respectés et que de nombreuses 

personnes subissent des injustices repro­

ductives. Les femmes racisées, notamment 

les femmes noires et/ou autochtones, ont 

subi des avortements ou des stérilisations 

forcées dans l'ensemble des pays à haut re­

venu (Quiroz, 2020; Verges, 2017). Elles font 

également l'objet de pressions, voire de 

prescriptions à leur insu, pour des moyens 

Les stéréotypes et préjugés 
au sujet des femmes noires, 
qui conduisent à des soins 

moins attentifs et à des 
excès ou à des défauts de 
médicalisation, sont en 

cause dans la surmortalité 
et surmorbidité qui les 

touchent ainsi que leurs 
enfants. 

de contraception de longue durée {Quiroz, 

2020). En outre, l'accès à la procréation mé­

dicalement assistée est plus difficile pour 

ces femmes, alors que contrairement aux 

stéréotypes, elles rencontrent plus fré­

quemment des troubles de la fertilité (Bell, 

2016). 

Stéréotypes, préjugés et discriminations 
Comme le montrent les travaux de Dana-Ain 

Davis {2019 et 2023), les femmes noires ont 

une expérience des soins reproductifs 

fréquemment plus difficile en raison du ra­

cisme présent dans nos sociétés. Les sté­

réotypes et préjugés à leur sujet, qui 

conduisent à des soins moins attentifs, à 
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des excès ou à des défauts de médicalisa­

tion (El Kotni & Quagliariello, 2021; Perre­

noud et al., 2024; Quagliariello & Sauve­

grain, 2022), sont en cause dans les excès de 

mortalité et morbidité qui les touchent ainsi 

que leurs enfants (Davis, 2019; Sauvegrain 

et al., 2017). D'autres publics sont concer­

né·e·s par les injustices reproductives dans 

toutes leurs dimensions, tels que les 

femmes en situation de handicap3 ou les 

personnes LGBTQ+ (Gouilhers et al., 2023) 

J.ustice reproductive 
et pratique sage-femme 

Pour les sages-femmes, s'engager pour la 

justice reproductive revêt donc de multiples 

facettes. Il s'agit de porter un regard réflexif 

sur nos soins. Certains de nos meilleurs 

dispositifs, comme les suivis continus ou 

globaux par une sage-femme, restent par 

exemple moins accessibles aux personnes 

ne parlant pas français. 

Voir par exemple 

www.humanrights.ch 
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Il s'agit aussi d'identifier et contrecarrer les 

stéréotypes, préjugés et discriminations 

présentes dans nos lieux de soins en recou­

rant à la littérature ainsi qu'en étant à 
l'écoute des personnes concernées et des 

collectifs qui les représentent. Sur un plan 

politique, des sages-femmes montrent la 

voie en faisant connaître et en cherchant 

quotidiennement à faire améliorer les 

·conditions injustes dans lesquelles les 

femmes vivent leur maternité alors qu'elles 

sont en demande d'asile, ou en adoptant 

des formulations attentives à la diversité 

des familles (Richard, 2022). 

La Haute Ecole de Santé Vaud et l'orienta­

tion sages-femmes du Master en Sciences 

de la Santé offrent un module sur la justice 

reproductive au niveau du bachelor et du 

master. Une invitation à poursuivre collecti­

vement, des lieux de soins aux politiques 

publiques, nos engagements en faveur de la 

justice reproductive pour tou·te·s! 0 
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L'Arcade Sages-Femmes: 30 ans d'action 
collective pour l'accès aux soins 

L
e 26 septembre dernier, !'Arcade 

Sages-Femmes a fêté ses 30 ans. Cql­

lectif au fonctionnement autogéré, 

passé de 11 sages-femmes fonda~ 

trices à 50 professionnel·le·s membres ac­

tuellement, !'Arcade Sages-Femmes mène à 

natal genevois, elle couvre aujourd'hui un 

nombre varié des besoins des parents. Ate­

liers thématiques, soirées d'information, 

marches mères-bébés, travail avec des in­

terprètes communautaires, diffusion de do­

cuments d'information, suivi pré- et postna-

Genève une action centrée sur la santé pu- tal, etc.: son action est protéiforme et 

bliqùe et l'accès aux soins et à l'information. 

Le fonctionnement de l'association s'ap­

puye en grande partie sur l'engagèment bé­

névole de ses membres, ce qui constitue un 

défi continuel. 

L'idée de départ: proposer aux parents et 

futurs parents un lieu d'accueil ayant pi­

gnon sur rue - expression tenant quasiment 

lieu de slogan pour ['Arcade aujourd'hui! -

pour rendre visible l'activité des sages­

femmes et, surtout, favoriser l'accès du pu­

blic à l'information autour de la périnatalité. 

Devenue un incontournable du réseau péri-

dynamique, s'adaptant aux changements et 

aux époques. Pour preuve, un atelier «Mois 

d'or» qui ouvrira prochainement. Mais aus­

si, l'ouverture il y a quelques années d'une 

permanence au cœur du, quartier des Libel­

lules, à Verr:iier. Comme le précise le rapport 

d'activité 2023 de l'association, «ces lieux 

éloignés du centre ville permettent d'ac­

cueillir un plus grand nombre de familles. 

Nous pouvons alors être présentes au sein 

de quartiers plus diversifiés où résident des 

familles plus précaires et vulnérables. L'in­

tervention des sages-femmes joue un rôle 
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crucial pendant la période périnatale en fa­

cilitant l'accès aux soins, en favorisant l'in­

tégration sociale et la promotion de la san­

té.» Et ce sont, précisément, ces familles qui 

étaient présentes le 26 septembre pour fê­

ter les 30 ans de ['Arcade! 0 

Jeanne Rey, rédactrice Obstetrica 

Plus d'informations sur 

https:/ /arcade-sages­

fem mes.ch/association/ 

Voir aussi l'entretien avec 

' Fanny Perret, sage-femme 

membre de !'Arcade Sages­

Femmes, dans Obstetrica 10/ 

2022 à propos de la perma­

nence aux Libellules: https:// 

obstetrica.hebamme.ch 
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