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RÉSUMÉ ÉXÉCUTIF 

Le développement de services de sages-femmes au Nunavik a d’abord été façonné par un 

besoin culturel et identitaire de se réapproprier la grossesse, l’accouchement et la naissance. 

Ces moments composaient autrefois un événement majeur pour la famille et la communauté, 

qui soudait et renforçait les liens familiaux à travers l’attachement éprouvé pour le nouveau 

membre de la famille. Les politiques d’évacuation des femmes enceintes, notamment dans les 

années 1960 et 1970, avaient participé de la déstructuration des liens familiaux et précipité la 

perte de plusieurs connaissances culturelles que les femmes inuit se transmettaient auparavant. 

Au contraire, depuis la fin des années 1980, la réappropriation progressive de la grossesse, de 

l’accouchement et de la naissance a rencontré un grand succès, grâce notamment à 

l’implantation au Nunavik de services de sages-femmes.  

La maternité de Puvirnituq a fréquemment été citée en exemple de meilleure pratique 

permettant d’améliorer les soins périnataux et l’accouchement des femmes autochtones, 

permettant de concilier sécurité de l’accouchement pour la mère et l’enfant, et sécurisation des 

pratiques culturelles. Ce modèle développé à Puvirnituq a d’abord été étendu à deux autres 

communautés de la baie d’Hudson, Inukjuak (1998) puis Salluit (2004). Ces trois « maternités » 

offrent aujourd’hui un service de sages-femmes aux 7 communautés de la baie d’Hudson. Il a 

finalement été implanté à Kuujjuaq, de manière à offrir un service aux 7 communautés de 

l’Ungava. L’ouverture du service de sages-femmes de Kuujjuaq a permis que plus de 68% des 

naissances du Nunavik soient en 2012 assistées par des sages-femmes. 

Privilégié par la RRSSSN dans les années 2000, ce modèle offre un service culturellement 

approprié et sécuritaire à la clientèle du Nunavik, et renforce ce processus de réappropriation 

en formant une nouvelle génération de sages-femmes inuit. Les services de sages-femmes sont 

culturellement sécuritaires, cliniquement valides, économiquement viables, et conformes aux 

politiques du MSSS en ce qui a trait aux services de proximité et de périnatalité. 

Par contre, en raison notamment de contraintes immobilières, les locaux dans lesquels 

pratiquent les sages-femmes du Nunavik sont loin de correspondre aux standards du reste de 

la Province. Les locaux utilisés au Nunavik n’ont pas été conçus pour accueillir ce genre de 

services, et présentent de nombreux obstacles à leur développement, pourtant indispensable 

en raison d’une augmentation rapide de la population et du nombre de naissances. 

La population du Nunavik a en effet augmenté de manière spectaculaire depuis 1960 : en 50 

ans, la population totale a plus que quadruplé. Le taux de fécondité reste aujourd’hui bien plus 

élevé que pour l’ensemble du Québec (1,7), avec 3,3 enfants par femme sur la période 2007-

2011. Ce contexte de croissance rapide de la population doit être pris en compte dans la 

planification des futurs services de sages-femmes. De 2001 à 2011, la population a encore 

augmenté de 19%, pour atteindre 12 211 habitants, et cette augmentation rapide devrait se 

poursuivre durant la prochaine décennie. L’ISQ envisage pour 2021 une population totale de 
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14 344 personnes, et pour 2031 une population totale de 17 062 personnes, soit une 

augmentation de 39,7%. Il faut également prévoir une augmentation significative du nombre 

de naissances durant les 20 prochaines années : le nombre de naissances annuelles pourrait 

s’approcher des 500 en 2033, pour 268 naissances vivantes en 2003.  

En l’absence d’un changement de paradigme en termes d’infrastructures, avec le déploiement 

régional d’un réseau de maisons de naissance, les sages-femmes ne pourront plus offrir le 

service de qualité qui fait la fierté du Nunavik. 

Le déploiement d’un réseau régional de maisons de naissance devrait donc impliquer, dans les 

8 prochaines années (2015-2023), un effort sur les infrastructures des communautés ayant déjà 

des services de sages-femmes en place, soit Kuujjuaq, pour le CSTU, et Inukjuak, Salluit, et 

Puvirnituq pour le CSI. Une seconde étape verrait éventuellement la mise en place de nouvelles 

maisons de naissances, à Kangiqsualujjuaq (CSTU) ou à Kuujjuaraapik (CSI).  

Ce réseau régional de maisons de naissances devrait s’insérer dans le réseau de la santé et des 

services sociaux en déployant des protocoles de collaboration avec ses divers partenaires du 

réseau de la santé. Certains liens pourraient être particulièrement nourris, notamment avec le 

programme SIPPE en déploiement dans la région, de manière à renforcer le continuum de 

services offerts aux jeunes familles, et à favoriser l’ancrage communautaire des maisons de 

naissances. Les sages-femmes ont déjà un rôle élargi dans les communautés du Nunavik, et un 

statut fort dans la communauté. Cette réalité pourra être encore renforcée grâce au 

déploiement des maisons de naissances. 

Finalement, le déploiement de ces maisons de naissance verra l’avènement du programme 

régional de formation des sages-femmes inuit (Nunavik Midwifery Education College). Une maison 

de naissance est un espace de formation pour les sages-femmes, leur permettant de poursuivre 

des cours afin d’obtenir les connaissances nécessaires à la pratique sage-sage-femme. Les sages-

femmes y agissent comme enseignantes et préceptrices auprès des étudiantes. Au Nunavik, le 

réseau régional des maisons de naissances permettra de pérenniser la formation des sages-

femmes inuit, une étape essentielle à l’enracinement de ces services et à leur efficacité.  

Les services de sages-femmes actuellement en place offrent un service culturellement 

sécuritaire, cliniquement valide, économiquement viable, et conforme aux politiques du MSSS 

en ce qui a trait aux services de proximité et de périnatalité. Le déploiement de maisons de 

naissances dans la région permettra de pérenniser ce modèle en lui donnant la capacité 

d’absorber la hausse importante du nombre de naissances à venir dans les 20 prochaines 

années, en renforçant l’ancrage communautaire des services de sage-femme, et en renforçant 

la formation des sages-femmes inuit.  
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AVANT-PROPOS 

 

Les directrices générales du CSTU, du CSI et de a RRSSSN ont confié en octobre 2013 le 

mandat à la Direction des Valeurs et Pratiques inuit de la RRSSSN de coordonner le processus 

devant conduire à l’élaboration du Cadre de référence régional pour le déploiement des 

maisons de naissance et des services de sages-femmes au Nunavik (Regional Framework for 

birthing houses and midwifery in Nunavik). 

 

Ce document est le résultat des consultations et rencontres que le Comité de travail régional a 

effectuées depuis cette date, sous le leadership de la Direction des Valeurs et Pratiques inuit. 

 

ACRONYMES 

CAM Canadian Association of Midwifes 
CBJNQ Convention de la Baie-James et du Nord Québécois 
CLSC Centre Local de Services Communautaires 
CS Centre de Santé 
CSI Centre de Santé Inuulitsivik 
CSN Confédération des Syndicats Nationaux 
CSTU Centre de Santé Tulattavik de l’Ungava 
ETC Équivalent Temps Complet 
ETCAF Ensemble des Troubles Causés par l’Alcoolisation Fœtale 
FASD Fetal alcohol spectrum disorder 
GARE Grossesse À Risque Élevé 
ISQ Institut de la Statistique du Québec 
ITS Infections Transmissibles Sexuellement 
MSSS Ministère de la Santé et des Services Sociaux 
NACM National Aboriginal Council of Midwifes 
NMWG Nunavik Midwifery Working Group 
OSFQ Ordre des Sages-Femmes du Québec 
RRSSSN Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik 
RSFQ Regroupement des Sages-Femmes du Québec 
RSSF Responsable des Services de Sages-Femmes 
SIPPE Services Intégrés en Périnatalité et Petite Enfance 
ETCAF Ensemble de troubles causés par l’alcoolisation fœtale 
OLO Œufs-lait-orange 
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1. POPULATION DESSERVIE PAR LES SERVICES DE 

SAGES-FEMMES DU NUNAVIK EN 2014 

1.1 IMPORTANCE CULTURELLE ET IDENTITAIRE DES 

SERVICES DE SAGES-FEMMES DU NUNAVIK 

Le développement de services de sages-femmes au Nunavik correspond à un besoin clinique 

mais a d’abord été façonné par un besoin culturel et identitaire de se réapproprier la grossesse, 

l’accouchement et la naissance. Ces moments étaient autrefois sous le contrôle des femmes 

inuit, qui conseillaient les femmes enceintes, et les assistaient lors de l’accouchement grâce à 

leurs riches connaissances (Pauktuutit 1995, Qinuajuak 1996, McGrath 2000, Pernet 2012). La 

naissance représentait alors un événement majeur pour la famille et la communauté, qui soudait 

et renforçait les liens familiaux ainsi que l’attachement qu’éprouvaient les membres de la 

famille les uns pour les autres (Pernet 2014). 

Les politiques d’évacuation des femmes enceintes pour les hôpitaux du Sud de la Province ou 

vers Moose Factory (Ont.), notamment dans les années 1960 et 1970, avaient participé de la 

déstructuration des liens familiaux (Daviss-Putt 1990, O’Neil & Kaufert 1990, Jasen 1997, Van 

Wagner & al. 2007, Pernet 2014) et précipité la perte de plusieurs connaissances culturelles 

que les femmes inuit se transmettaient auparavant. Au contraire, depuis la fin des années 1980, 

la réappropriation progressive de la grossesse, de l’accouchement et de la naissance, a 

rencontré un grand succès, grâce à l’implantation au Nunavik de services de sages-femmes. La 

maternité de Puvirnituq a en ce sens fréquemment été citée en exemple de meilleure pratique 

permettant d’améliorer les soins périnataux et l’accouchement des femmes Autochtones, 

permettant de concilier sécurité de l’accouchement pour la mère et l’enfant, et sécurisation des 

pratiques culturelles (Fletcher 1994, Fletcher and O’Neil 1994, Couchie & Sanderson 2007). 

Ce modèle, privilégié depuis par la RRSSSN, offre un service culturellement approprié et 

sécuritaire à la clientèle du Nunavik, et renforce ce processus de réappropriation en formant 

une nouvelle génération de sages-femmes inuit. Il offre un service sécuritaire, cliniquement 

valide, économiquement viable, et conforme aux politiques du MSSS en ce qui a trait aux 

services de proximité et de périnatalité1. 

                                                 

1 MSSS Politique de périnatalité 2008-2018. 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-918-01.pdf (Consulté le 3 décembre 

2014). 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-918-01.pdf


 
2 

1.2 UN PROGRAMME VICTIME DE SON SUCCÈS 

Le modèle développé à Puvirnituq (1986) a d’abord été étendu à deux autres communautés de 

la baie d’Hudson (carte 1), Inukjuak (1998) puis Salluit (2004). Ces trois « maternités » offrent 

aujourd’hui un service de sages-femmes aux 7 communautés de la baie d’Hudson. 

Carte 1 Le réseau de la santé et des services sociaux au Nunavik 

Ces trois services (Inukjuak, Puvirnituq et Salluit) dépendent du CSI. Ils rencontrent depuis 

leur création un grand succès, puisque 79% des naissances ayant eu lieu sur cette côte au cours 

de la période 2002-2012 ont été assistés par des sages-femmes. Ces services ont donc permis 

de réduire structurellement le nombre de transports vers le Sud des femmes enceintes, 

conformément aux ambitions culturelles et identitaires du programme, tout en diminuant le 

ratio interventions/clients, et en évitant des couts de transport. Cette approche est de surcroît 

cohérente avec l’adoption de pratiques de dispensation de services de proximité dictées par le 

MSSS. 

Victimes de leur succès, ces services souffrent pourtant déjà de saturation (graphique 2).
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Graphique 2 : Nombre de naissances vivantes selon la qualité de l’accoucheur (CSI - 2002-2012) 

 

La proportion de naissances assistée par des sages-femmes a eu tendance à diminuer dans cette 

région, alors pourtant que le nombre de naissances assistées par sages-femmes reste 

relativement constant. Cette évolution montre la façon dont le manque d’espace affecte les 

services de sages-femmes actuellement en place. Il est difficile d’offrir systématiquement ce 

service à plus de femmes dans un contexte où la population augmente plus rapidement que 

l’espace disponible. Se réapproprier la grossesse, l’accouchement et la naissance implique d’être 

capable d’offrir un suivi complet aux femmes, du premier jour jusqu’à 6 semaines après la 

naissance. Cela implique également d’avoir la capacité d’accompagner les femmes tout au long 

de ces expériences d’une manière culturellement sécuritaire. Chacun des services de sages-

femmes de la Baie d’Hudson occupe les mêmes locaux depuis son ouverture, en dépit de la 

croissance de la population et des besoins de santé. 

Sur la côte de l’Ungava, les services de sages-femmes ne sont disponibles à Kuujjuaq que 

depuis 2009, et desservent les 7 communautés de l’Ungava. Ces services ont également connu 

un succès rapide (graphique 3).
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Graphique 3 : Nombre de naissances vivantes selon la qualité de l’accoucheur (2002-2012)  

 

Le graphique 3 montre la forte progression des accouchements assistée par des sages-femmes 

sur la côte de l’Ungava. Ces services ont donc corrélativement permis de réduire de 54% le 

nombre de transports vers le sud depuis 2008, conformément aux objectifs culturels et 

identitaire de ces services, tout en diminuant le ratio interventions /clients, et en évitant des 

couts de transport. Là encore, ces services se développent en conformité avec l’adoption de 

pratiques de dispensation de services de proximité dictées par le MSSS. 

Graphique 3 : nombre de naissances vivantes selon la qualité de l'accoucheur (CSTU 
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Si on peut craindre une saturation rapide du service offert à Kuujjuaq, il faut reconnaître que 

le développement régional des services de sages-femmes au Nunavik, au cours des années 

2000, représente un grand succès. L’ouverture des services de sages-femmes de Kuujjuaq a 

finalement permis que plus de 68% des naissances du Nunavik soient assistées par des sages-

femmes en 2012 (graphique 4). 

Graphique 4 : Nombre de naissances vivantes selon la qualité de l’accoucheur (Nunavik - 2002-2012)  

Graphique 4 : nombre de naissances vivantes selon la qualité de l'accoucheur 
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1.3 DES SERVICES ADAPTÉS À UNE POPULATION JEUNE ET 

EN FORTE CROISSANCE 

La population du Nunavik est une population jeune, 58,4% de la population ayant moins de 

25 ans. Les femmes ont leurs premiers enfants plus jeunes que dans l’ensemble du Québec, et 

ont plus d’enfants (tableau 1). 

Indicateurs démographiques Nunavik Ensemble du 

Québec 

Proportion de la population ayant moins de 25 ans, 2011 58,4 % 28 % 

Indice de fécondité, 2007-2011 3,29 1,72 

Âge moyen des mères, 2007-2011 24,7 29,4 

Proportion de familles comptant trois enfants ou plus à la 

maison, 2006 

43 % 15 % 

Tableau 12 : Quelques indicateurs démographiques des Nunavimmiut 

La population du Nunavik a augmenté de manière spectaculaire durant la seconde moitié du 

XXe siècle : en 50 ans, la population totale a plus que quadruplé. Le plus haut taux d’indice de 

fécondité a été calculé en 1961, avec 8,1 enfants par femme, mais ce taux n’a cessé de diminuer 

depuis (Choinière et Robitaille 1988: 431). Le taux de fertilité était de 4,3 enfants par femme 

en 1981, à comparer avec 1,6 pour l’ensemble du Québec) (ibid. : 431). Le taux aujourd’hui 

reste bien plus élevé que pour l’ensemble du Québec (1,7), avec 3,3 enfants par femme sur la 

période 2007-2011. 

Ce contexte de croissance rapide de la population doit être pris en compte dans la planification 

des futurs services de sages-femmes. De 2001 à 2011, la population a augmenté de 19%, et le 

nombre de naissances de 6% (graphique 5). 

 

                                                 

2
 Les références citées dans ce tableau sont les suivantes : Institut de la statistique du Québec (2011); Données 

du recensement (2006), Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (2009-2010); Fichier des naissances 

du MSSS. 
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Graphique 5 : Population et nombre de naissances vivantes (Nunavik – 2001-2011) 

Cette augmentation rapide de la population devrait se poursuivre durant la prochaine décennie. 

L’ISQ envisage pour 2021 une population totale de 14 344 personnes, et pour 2031 une 

population totale de 17 062 personnes, soit une augmentation finale de 39,7%. En considérant 

le faisceau constitué par d’autres indicateurs (tableau 1), il est donc à prévoir une augmentation 

significative du nombre de naissances durant les 20 prochaines années. 

En considérant une augmentation linéaire du nombre de naissances au Nunavik sur la période 

2013-2023 (graphique 6), il faudrait envisager que le nombre de naissances annuelles puisse 

s’approcher des 420 (environ 260 en Hudson et 160 en Ungava). 
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Graphique 6 : Nombre de naissances vivantes au Nunavik et selon la côte (2003-2013) et projection 

(2013-2023)  

 

Si les bénéfices culturels, cliniques et économiques des services de sages-femmes actuels 

doivent être préservés, il importe de consolider le réseau régional de services de sages-femmes. 

Un tel réseau devrait s’appuyer sur l’implantation de maisons de naissance capables d’absorber 

la hausse du nombre de naissances à prévoir dans les 8 prochaines années. 

 

Graphique 6 : Nombre de naissances vivantes au Nunavik et selon la côte (2003-

2013), et projection (2013-2023)

128

102

138

167

187

217

188

225

268
281

327
314

364

104

112

108

114

119

122

126

139

189

202
190

178180

164

292

286

309

309
319

330

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ungava Hudson Nunavik Linear (Hudson) Linear (Ungava) Linear (Nunavik)



Cadre de Référence Régional pour le déploiement des maisons de naissance et des services de sages-femmes au Nunavik 2015 

 

 
9 

1.4 PRINCIPES DIRECTEURS ET OBJECTIFS DES SERVICES DE 

SAGES-FEMMES ET MAISONS DE NAISSANCE AU NUNAVIK 

La consolidation des services de sages-femmes disponibles à l’échelle régionale implique une 

nouvelle étape : la mise en place de maisons de naissance. Le modèle des maisons des 

naissances permettra d’offrir un service conçu de manière à répondre aux besoins grandissants 

de la population, dans des lieux spécifiquement conçus pour ce service, et qui permettront de 

le pérenniser à plus long-terme grâce à la formation de sages-femmes inuit. 

Le modèle de la maison de naissance, développé en milieu urbain, est pourtant 

particulièrement adapté aux communautés isolées, offrant un établissement de taille humaine, 

ancré dans la communauté, qui permette à la fois de répondre aux besoins cliniques de la 

population du Nunavik, et à ses besoins culturels et identitaires (Couchie & Sanderson 2007). 

Les maisons de naissances devraient être considérées comme le cœur du futur réseau régional 

des services de sages-femmes, offrant des services culturellement adaptés, et participant de la 

sécurisation des pratiques et valeurs inuit. 

L’établissement d’un réseau de maisons de naissances au Nunavik permettra notamment de 

renforcer la dynamique observée durant la décennie 2002-2012, qui a vu augmenter 

significativement la proportion de naissances assistées par des sages-femmes. Toutes ces 

naissances ont eu lieu sur le territoire du Nunavik, et ont permis d’éviter de coûteux 

déplacements jusqu’à Montréal. En cela, les maisons de naissances participeront de la baisse 

des coûts pour le réseau de la santé, tout en offrant un service de qualité, cliniquement et 

culturellement sécuritaire. 

L’établissement de maisons de naissance offrira également la possibilité de mieux lier l’activité 

actuelle des services de sages-femmes aux services SIPPE, en développement dans la région. 

Ce rapprochement renforcera l’efficacité de chacun des services et participera d’un ancrage 

communautaire et culturel plus profond de ces programmes visant à maximiser le potentiel de 

santé et de bien-être des familles. La maison de naissance peut devenir le cœur d’un centre 

périnatal, en association avec le programme SIPPE. 

Plus précisément, l’établissement de maisons de naissances répond aux objectifs suivants : 

 

1. Améliorer la santé des jeunes Nunavimmiut dans le respect des valeurs et pratiques 

inuit; 

2. Offrir des services de proximité grâce à des points de services locaux et mieux déployer 

les services de sages-femmes à l’échelle régionale; 
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3. Assurer la continuité des soins comme la sécurité des mères et des bébés en mettant la 

maison de naissance au cœur de collaborations interprofessionnelles locales et 

régionales; 

4. Améliorer l’accès des Nunavimmiut aux services aux familles grâce à l’expertise des 

sages-femmes (retour au lien d’attachement familial autour de la naissance, prévention 

au niveau des ITSS, du ETCAF et de la prévention du bébé secoué); 

5. Améliorer l’accès des Nunavimmiut aux services de périnatalité en collaboration avec 

les organismes communautaires impliqués dans ce domaine; 

6. Accélérer le développement de la profession de sage-femme au Nunavik en 

augmentant l’accessibilité à la formation de sages-femmes inuit; 

7. Offrir aux Nunavimmiut des services de sages-femmes inuit dans chacune des 

communautés pour le suivi pré- et postnatal, et dans certaines communautés pour les 

suivis, y compris les naissances.
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2. SERVICES DE SAGES-FEMMES ACTUELS (2014) 

2.1 SERVICES DE SAGES-FEMMES ACTUELS OFFERTS PAR LE 

CSTU 

2.1.1 SITUATION ACTUELLE 

Le service de sages-femmes du CSTU a commencé à être mis en place en 2008, pour devenir 

fonctionnel en 2009. Depuis 2012, les sages-femmes offrent un suivi complet pour les femmes 

résidant à Kuujjuaq. Le développement de ces services permet maintenant de desservir la 

clientèle de la côte d’Ungava. 

2.1.2 QUALIFICATIONS DES CLIENTÈLES 

Les sages-femmes du CSTU sont première ligne pour toutes les femmes enceintes du village 

de Kuujjuaq. Les femmes de Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, Aupaluk, Kangirsuk, Quaqtaq, et 

Kangiqsujuaq se rendent à Kuujjuaq dès la 37ième semaine de grossesse pour y donner 

naissance, et y demeurent jusqu’à leur congé des services sage-femme et leur retour dans leur 

village. 

2.1.3 QUALIFICATIONS DES SERVICES 

 

Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Suivi de grossesse         

Consultation prénatale et postnatale jusqu'à 6 semaines post-partum x x x x 

Références et consultation sur place avec intervenants en périnatalité 

(nutritionniste, physiothérapeute, travailleuse sociale, psychologue, 

infirmière) 

x  x  x  x 

Services intégrés en périnatalité pour la petite enfance (SIPPE) x   x    
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Programme Arctic Char  x x x 

Coupons périnatals (équivalent OLO) x    

Accouchement         

Au centre hospitalier x x     

Au CLSC     x x 

Au domicile x x x x 

Post-Partum         

Suivis jusqu'à 6 semaines, mère et bébé, par la sage-femme x x x x 

Suivis à domicile (comprenant 3 visites au courant de la première 

semaine) 
x   x x 

Support à l'allaitement x x x x 

Santé reproductive         

Contraception   x x x 

PAP tests et ITSS   x x x 

Support équipe médicale et infirmiers         

Participation aux medevacs dans les villages x x x  x 

Participation aux schedevacs vers Montréal par vol régulier x x x  x  
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Participation aux transferts par Challenger x x     

Visite dans les communautés sans sage-femme   x x x 

Référence et support obstétricale pour les médecins et infirmiers 

travaillant au CSTU. 
x x x x 

Concertation et transferts des connaissances         

Réunion d'équipe interdisciplinaire (comité périnatale) hebdomadaire x x x x 

Réunion d'équipe hebdomadaire x  x x  x 

Participation au programme SIPPE et ETCAF x x   x  x 

Formation sur place des sages-femmes inuit x x x x 

Participation aux activités communautaires (Women Shelter, cuisine 

communautaire, etc.) 
x x x x 

Participation activités diverses         

National aboriginal council of midwives (NACM) x x x x 

Canadian association of midwives (CAM) x x x x 

Nunavik Midwifery Working Group (NMWG) x x x x 

Ordre des Sages-femmes du Québec (OSFQ) x x x x 

Comité médecin dentiste pharmacien sage-femme x x x x 
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

CSN   x x x 

Regroupement les sages-femmes du Québec (RSFQ) x       

Tableau 2 : Activités actuelles par service de sages-femmes (CSTU) 
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2.1.4 RESSOURCES HUMAINES 

 

 Titre d’emploi nb (ETC) 

Établissement Responsable 

sage-femme 

Sages-

femmes 

Étudiante 

sage-femme 

Sage-femme 

formation et 

village 

CSTU 1 3 1 0 

Tableau 3 : Ressources humaines du service de sages-femmes de Kuujjuaq (CSTU) 

2.1.5 RESSOURCES FINANCIÈRES 

 

Poste de dépenses 2014-2015 

Salaires (avantages sociaux et charges 

comprises) 

664 435,21$ 

Fournitures et autres charges 65 148,12$ 

Total 729 583,33$ 

Tableau 4 : Activités actuelles par service de sages-femmes (CSTU) 
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2.1.6 RESSOURCES MATÉRIELLES 

 

Service consultation – Partie CLSC 

Espaces Ressources matérielles / commentaires 

Salle de consultation (2) 
 1 lit simple  

 1 bureau 

 3 chaises 

 

Périnatal – Partie Centre Hospitalier 

Espaces Descriptifs / commentaires 

Salle d’accouchement 

 1 salle d’obstétrique-urgence 

 1 lit mécanique  

 1 lit girafe pour la réanimation 
néonatale 

Bureau administratif  Bureau avec postes de travail 
(Administratif) 

Tableau 5 : Ressources matérielles du service de sages-femmes (CSTU) 

 

2.1.7 RESSOURCES IMMOBILIÈRES 

Le service sage-femme du CSTU est divisé en deux espaces, les locaux de consultations se 

situant dans un bâtiment accessible mais éloigné d’une quinzaine de mètres de l’espace réservé 

aux accouchements. L’espace se divise ainsi : 
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Usage Espace m2 

Côté consultation (ancien transit) 

Salle de consultation x2 

Côté accouchements (service hospitalier) 

Bureau administratif (comprenant toilette) 

Salle d’accouchement (salle pour urgences obstétricales) 

Espace total  

 

20 

 

19 

19 

58 

Tableau 6 : Ressources immobilières du service de sages-femmes (CSTU) 

Les services actuels souffrent d’un manque d’espace. Ce manque d’espace entraine 

l’impossibilité d’agrandir l’équipe sage-femme au-delà de sa composition actuelle, et empêche 

également d’accueillir plus de femmes pour accoucher à Kuujjuaq plutôt qu’à Montréal. Ce 

manque de place impose également de limiter le nombre d’étudiantes inuit à former, ce qui 

met en péril la pérennité du service à long-terme. 

Par ailleurs, les locaux utilisés au CSTU ne sont pas adaptés à un service de sages-femmes, 

comme le sont au contraire les maisons de naissance existant ailleurs dans la province. 

Finalement, au-delà des problèmes pratiques liés à cette division de l’espace, il faut souligner 

que la salle d’accouchement se situe au cœur des services hospitaliers. Les risques d’infections 

nosocomiales sont donc particulièrement élevés. 
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2.2. SERVICES DE SAGE-FEMME ACTUELS OFFERTS PAR LE 

CSI 

2.2.1 SITUATION ACTUELLE 

Le service de sages-femmes du CSI a d’abord été mis en place à Puvirnituq en 1986, à la 

demande des femmes des 7 communautés de la baie d’Hudson. Deux autres services ont été 

ouverts, d’abord à Inukjuak en 1998 puis à Salluit en 2004. Il n’y a pas eu de nouveau 

développement depuis 10 ans. 

2.2.2 QUALIFICATIONS DES CLIENTÈLES 

Les sages-femmes du CSI sont première ligne pour toutes les femmes enceintes des villages 

d’Inukjuak, de Puvirnituq et de Salluit. Les femmes de Kuujjuaraapik, Umiujaq, Akulivik et 

Ivujivik se rendent à l’une des 3 maternités dès la 37ième semaine de grossesse pour y donner 

naissance jusqu’à leur retour dans leur village. Elles se rendent principalement à Puvirnituq où 

un hébergement temporaire (transit) est disponible pour les accueillir, contrairement à 

Inukjuak et Salluit ou elles sont hébergées dans des familles d’accueil (boarding home) 

2.2.3 QUALIFICATIONS DES SERVICES 

 

Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Suivi de grossesse         

Consultation prénatale et postnatale jusqu'à 6 semaines post-partum x x x x 

Références et consultation sur place avec intervenants en périnatalité 

(nutritionniste, physiothérapeute, travailleuse sociale, psychologue, 

infirmière) 

x  x  x  x 

Services intégrés en périnatalité pour la petite enfance (SIPPE) x   x    

Programme Arctic Char  x x x 
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Coupons périnatal (équivalent OLO) x    

Accouchement         

Au centre hospitalier x x     

Au CLSC     x x 

Au domicile x x x x 

Post-Partum         

Suivis jusqu'à 6 semaines, mère et bébé, par la sage-femme x x x x 

Suivis à domicile (comprenant 3 visites au courant de la première 

semaine) 
x   x x 

Support à l'allaitement x x x x 

Santé reproductive         

Contraception   x x x 

PAP tests et ITSS   x x x 

Support équipe médicale et infirmiers         

Participation aux medevacs dans les villages x x x x  

Participation aux schedevacs vers Montréal par vol régulier x x x x 
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Participation aux transferts par Challenger x x     

Visite dans les communautés sans sage-femme   x x x 

Référence et support obstétricale pour les médecins et infirmiers 

travaillant au CSI. 
x x x x 

Concertation et transferts des connaissances         

Réunion d'équipe interdisciplinaire (comité périnatale) hebdomadaire x x x x 

Réunion d'équipe hebdomadaire x x  x  x 

Participation au programme SIPPE et ETCAF x  x  x  x 

Formation sur place des sages-femmes inuit x x x x 

Participation aux activités communautaires (Women Shelter, cuisine 

communautaire, Maison de la famille, etc.) 
x x x x 

Participation activités diverses         

National aboriginal council of midwives (NACM) x x x x 

Canadian association of midwives (CAM) x x x x 

Nunavik Midwifery Working Group (NMWG) x x x x 

Ordre des Sages-femmes du Québec (OSFQ) x x x x 

Comité médecin dentiste pharmacien sage-femme x x x x 

CSN   x x x 
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Activités actuelles par service de sages-femmes 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Regroupement les sages-femmes du Québec (RSFQ) x       

Tableau 7 : Activités actuelles par service de sages-femmes (CSI)  

2.2.4 RESSOURCES HUMAINES 

 

  Titre d’emploi nb (ETC) 

Établissement Localisation Responsable 

Sage-femme 

Sages-

femmes 

Étudiantes 

sages-

femmes 

Sage-

femme en 

charge de 

la 

formation 

pour les 3 

villages 

CSI 

 

Puvirnituq 1 3,5 2 0 

Inukjuak 1 2 2 1 

Salluit 0 2 2 0 

Tableau 8 : Ressources humaines par service de sages-femmes (CSI) 
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2.2.5 RESSOURCES FINANCIÈRES 

 

Poste de dépenses 2014-2015 

 Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Salaires (avantages sociaux et charges 

comprises) 

1 100 833,61$ 580 094,91$ 597 431,01$ 

Fournitures et autres charges 123 237,00$ 60 664,00$ 46 065,00$ 

Total 1 224 070,61$ 640 758,91$ 643 496,01$ 

Tableau 9 : Ressources financière par service de sages-femmes (CSI) 

 

2.2.6 RESSOURCES MATÉRIELLES 

 

Ressource Puvirnituq Inukjuak Salluit 

bureau/table 5 2 1 

classeur 2 2 2 

chaise 10 4 3 

ordinateur 3 3 3 

causeuse/canapé 1 1 0 

Téléphone (incluant 

chambres de 

naissance) 

7 3 3 
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photocopieur/fax 1 1 0 

lit d’accouchement 1 0 1 

lit simple 0 1 0 

lit double 3 2 1 

meuble à pharmacie 1 1 1 

table de réanimation 

néonatale 

1 2 1 

moniteur de signes 

vitaux 

1 0 0 

centrifugeuse 1 0 0 

étuve 1 0 0 

réfrigérateur 1 1 0 

congélateur 1 1 0 

véhicule 1 1 1 

Tableau 10 : Ressources matérielles par service de sages-femmes (CSI) 
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2.2.7 RESSOURCES IMMOBILIÈRES 

2.2.7.1 PUVIRNITUQ 

 

Usage Espace m2 

Dans CSI 
Bureau administratif  
Espace cuisine 
Espace bureau  
Salle d’accouchement 
Chambre de naissance avec salle de toilette (3 avec 2 toilettes) 
Entreposage 
Corridor/salle d’attente 
Espace total  
 

 
19,13 
4,03 
9,39 
19,17 
50,9 
9,42 
55 
167.04 

Tableau 11 : Ressources immobilières de Puvirnituq (CSI) 

2.2.7.2 INUKJUAK 

 

Usage Espace m2 

Dans CLSC d’Inukjuak 
Bureau administratif 
Chambre de naissance x 2 
Toilette dans une chambre de naissance 
Salle de consultation 
 
Espace total  

 
15,95 
21,57 
2,5 
14,44 
 
54.46  

Tableau 12 : Ressources immobilières d’Inukjuak (CSI) 
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2.2.7.3 SALLUIT 

 

Usage Espace m2 

Dans CLSC de Salluit 
Bureau administratif  
Chambre de naissance avec toilette  
Salle commune (bureau et lit de consultation) 
 
Espace total 

 
6,57 
17.14 
15,6 
 
39.31 

Tableau 13 : Ressources immobilières de Salluit (CSI) 
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3. DÉVELOPPEMENT DES MAISONS DE NAISSANCE 

AU NUNAVIK (2015-2023) 

Le réseau régional des maisons de naissance devrait d’abord s’appuyer sur les communautés 

offrant déjà des services de sages-femmes, soit Kuujjuaq en Ungava, et Puvirnituq, Inukjuak 

et Salluit en Hudson. La croissance rapide de la population au Nunavik implique également de 

considérer de futurs développement, et l’installation de services de sages-femmes dans des 

communautés qui n’en proposent pas encore. 

Une maison de naissance est un espace d’accueil, un milieu de vie pour les femmes enceintes 

et leurs familles. C’est une maison au cœur de la communauté, un lieu physique distinct du 

domicile et du centre hospitalier, faisant partie du réseau public de la santé. Cette installation 

est prévue pour accueillir un nombre raisonnable de naissances par année, afin de lui conserver 

un caractère intime, familial et humain. On peut ainsi dire qu’une maison de naissance est une 

« Maxi-maison » et non un « Mini-hôpital ». 

La maison de naissance demeure dans tous les cas un lieu où pratiquent exclusivement des 

sages-femmes et dans lequel tous les services et les soins doivent être offerts dans le respect 

du champ de pratique des sages-femmes. L’organisation de service sages-femmes s’articule 

autour de la maison de naissance. C’est le centre névralgique de la pratique. Les services se 

développent en fonction de la réalité et des besoins des milieux. 

Une maison de naissance répond aux besoins de la communauté dans laquelle elle est installée. 

On y développe une vision sociale et citoyenne de la naissance. Ceci implique un partenariat 

avec les familles et les citoyens et citoyennes à toutes les étapes de la vie de la maison de 

naissance. Ce modèle est particulièrement favorable à la sécurisation des pratiques et valeurs 

inuit. 

L’interdisciplinarité et la collaboration interprofessionnelle sont par ailleurs favorisées, afin de 

mieux répondre aux besoins de la clientèle par une continuité de soins dans la période prénatale 

et postnatale ainsi que durant la période cruciale de la petite enfance. 

Une maison de naissance offre des services de première ligne. Les sages-femmes qui y 

travaillent assurent aux femmes et à leurs familles un suivi global, comprenant la grossesse, 

l’accouchement et le postnatal de la mère et de l’enfant, et ce, jusqu’à six semaines pour les 

femmes de la communauté. Les femmes admissibles et venant des villages liés à la maison de 

naissance seront transférées dès la 37ième semaine de grossesse, et seront suivies jusqu’à leur 

retour dans leur village, soit à la deuxième ou troisième journée post-partum. 

Au-delà des services offerts en maison de naissance, à domicile, au Centre Hospitalier ou au 

CLSC, il sera important de mieux intégrer le futur réseau de services sages-femmes centré sur 

les maisons de naissance. 
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Certains services déjà en place, notamment celui de Salluit, pourraient prendre plus 

d’importance en devenant des maisons de naissance desservant des communautés de la baie 

d’Hudson et de l’Ungava, telles les communautés de Kangiqsujuaq ou de Quaqtaq.  

Une telle organisation impliquerait des accords entre les différents Centres de santé, et 

potentiellement la mise en place de services d’hébergement temporaire (transit), mais 

permettrait une meilleure utilisation des ressources existantes. 

 

3.1 DÉVELOPPEMENT DES MAISONS DE NAISSANCE DU 

CSTU 

3.1.1 QUALIFICATION DES CLIENTÈLES 

D’ici à 2023, il sera à prévoir en Ungava un maximum de 160 naissances par année, soit une 

augmentation de près de 54% par rapport à 2003 (graphique 6). Cette prévision implique 

dans un premier temps de pérenniser et d’élargir le service de sages-femmes actuellement en 

place à Kuujjuaq, desservant les 7 communautés de la baie d’Ungava. Il importe également de 

consolider la formation des sages-femmes inuit, initiée en 2013, actuellement limitée par 

manque d’espace. Cet objectif passe par l’établissement d’une maison de naissance à Kuujjuaq. 

Une seconde maison de naissance est à prévoir dans la communauté de Kangiqsualujjuaq, dont 

la population va prochainement dépasser les 900 habitants. Ce seuil de 900 habitants a été 

retenu pour l’établissement de services de sages-femmes (graphique 7). Cette seconde maison 

de naissance viendra compléter le réseau des services sages-femmes de l’Ungava et permettra 

de pourvoir aux besoins grandissants de la population sur la période 2023-2033. 

De manière à offrir un service suffisant et approprié à la hausse attendue de la population et 

du nombre d’accouchements assistés par des sages-femmes, la maison de naissance de 

Kuujjuaq devrait s’appuyer sur une équipe élargie si on la compare aux services actuels, et 

bénéficier d’un bâtiment spécifiquement consacré à sa mission, susceptible d’accueillir un 

centre périnatalité en collaboration avec les services SIPPE. 
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Graphique 7 : Répartition des services régionaux selon la population, Point de service CLSC, Nunavik 2014 
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3.1.2 QUALIFICATIONS DES SERVICES  

 

3.1.2.1 LA PROGRAMMATION DES SERVICES ET DES ACTIVITÉS EN 

MAISON DE NAISSANCE 

 

Activités à prévoir par maison de naissance 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Suivi de grossesse         

Consultation prénatale de première ligne pour toutes les femmes 

enceintes de la communauté de résidence 
x x x x 

Accompagner les femmes venant des autres villages desservis par la 

maison de naissance dès la 37ième semaine de grossesse, et jusqu'au 

retour au village. 

x x x x 

Références et consultation sur place avec intervenants en périnatalité 

(nutritionniste, physiothérapeute, travailleuse sociale, psychologue, 

infirmière) 

x x  x x  

Références et consultations aux centres spécialisés (échographie, 

amniocentèse, GARE, etc…) 
x x  x  x 

Services intégrés en périnatalité pour la petite enfance (SIPPE) x x   x  x 

Rencontres prénatales de groupe de préparation à l'accouchement 

naturel et à l'allaitement 
x x  x  x  

Coupon prénatal (équivalent OLO) x    

Accouchement          
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Activités à prévoir par maison de naissance 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Au centre hospitalier x x     

Au CLSC        

Maison de naissance x x  x x 

Au domicile x x x x 

Post-Partum         

Suivis jusqu'à 6 semaines, mère et bébé, par la sage-femme  x x x x 

Suivis à domicile (comprenant 3 visites au courant de la première 

semaine) 
x  x x x 

Suivis des femmes issues des villages desservis par la maison de 

naissance jusqu'à leur retour dans leurs communautés 
x x x x 

Halte - Support à l'allaitement x x x x 

Santé reproductive         

Contraception   x x x 

PAP tests et ITSS   x x x 

Support équipe médicale et infirmiers         

Participation aux medevacs dans les villages x x x   x 

Participation aux schedevacs vers Montréal par vol régulier x x   x  x 

Participation aux transferts par Challenger x  x  x  x 



Cadre de Référence Régional pour le déploiement des maisons de naissance et des services de sages-femmes au Nunavik 2015 

 

 
31 

Activités à prévoir par maison de naissance 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Référence et support obstétricale pour les médecins et infirmiers 

travaillant aux CS 
x x x x 

Concertation et transferts des connaissances         

Réunion d'équipe interdisciplinaire (comité périnatale) hebdomadaire x x x x 

Réunion d'équipe hebdomadaire x x  x x 

Participation au programme SIPPE et ETCAF x  x x   x 

Visites dans les villages  x  x x   x 

Formation des sages-femmes inuit         

Formation sur place des sages-femmes inuit x x x x 

Nunavik Midwifery Education College     x   

Participation activités diverses         

National aboriginal council of midwives (NACM) x x x x 

Canadian association of midwives (CAM) x x x x 

Nunavik Midwifery Working Group (NMWG) x x x x 

Ordre des Sages-femmes du Québec (OSFQ) x x x x 

Comité médecin dentiste pharmacien sage-femme x x x x 
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Activités à prévoir par maison de naissance 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

CSN   x x x 

Regroupement les sages-femmes du Québec (RSFQ) x       

Activités communautaires         

Réalisation du projet ''Baby Book'' x  x  x x  

Rencontres prénatales x  x  x  x 

Rencontres coutures, crochet, etc. x  x  x  x 

Ateliers d'allaitement x  x  x  x 

Ateliers de transmission des habiletés parentales x  x  x  x 

Réalisation d'abdomen en plâtre x  x x    

Cuisine communautaire x  x  x  x 

Baby Shower x x   x  x 

Tableau 14 : Activités à prévoir par maison de naissance  

 

3.1.2.2 PROGRAMMATION DES SERVICES À DOMICILE 

Les sages-femmes d’une maison de naissance permettent également les accouchements à 

domicile, en suivant le règlement en vigueur. Les sages-femmes se déplacent au domicile d’une 

personne résidant dans la même communauté que la maison de naissance. 

3.1.2.3 PROGRAMMATION DES SERVICES EN CENTRE HOSPITALIER 

Les sages-femmes permettent également les accouchements au centre de santé, selon les 

besoins des femmes enceintes. Ces accouchements demeurent sous la responsabilité des sages-

femmes, en suivant les règlements en vigueur. Lors 

de certaines situations d’urgences et/ou de cas 

nécessitant un transfert de soins, l’accouchement 
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doit avoir lieu au centre hospitalier et la sage-femme assiste l’équipe médicale et infirmiers 

selon les besoins. 

3.1.2.4 PROGRAMMATION DES SERVICES EN CLSC 

Les sages-femmes des maisons de naissance offrent également leur support aux villages : 

 Support aux infirmières des villages; 

 Visites régulières dans chaque village pour consultations, support et enseignement.  

Ces visites doivent se faire régulièrement, entre 2 et 4 fois par an, dans les villages où 

les sages-femmes ne sont pas présentes; 

 Medevacs. 

3.1.3 RESSOURCES HUMAINES 

 

 Équipe Sage-femme (ETC) Équipe de soutien (ETC) 

Communauté 
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Kuujjuaq 1 5 2 3 1 1 

Tableau 15 : Ressources humaines à prévoir pour la maison de naissance de Kuujjuaq 

3.1.3.1 L’ÉQUIPE SAGE-FEMME 

L’équipe sage-femme de la maison de naissance de Kuujjuaq devrait être composée comme 

suit : 

 1 Responsable des services de sage-femme (RSSF); 

 5 sages-femmes ETC; 

 2 Étudiantes sages-femmes (2 ETC). 

3.1.3.2 L’ÉQUIPE DE SOUTIEN 
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En plus des sages-femmes et de la responsable des services de sage-femme, l’équipe devrait 

être composée de : 

 Assistantes natales sur appel (3 ETC); 

 Agente administrative (1 ETC); 

 Préposé à l’entretien ménager (1 ETC). 

3.1.3.2.1 LES ASSISTANTES NATALES 

Les assistantes natales relèvent de la responsable des services de sage-femme. Elles sont de 

garde et sur appel selon un horaire qui permet d’assurer une disponibilité aide natale 24/24, 

7/7 jours. 

 elles travaillent auprès de la clientèle; 

 elles ont des tâches reliées à l’organisation des services et des activités déployés à la 

maison de naissance; 

 elles assurent les services de buanderie. 

3.1.3.2.2 L’AGENTE ADMINISTRATIVE 

L’agente administrative travaille sous l’autorité de la responsable des services sage-femme. Ses 

fonctions sont les suivantes : 

 composer et produire des documents pour la maison de naissance et la clientèle; 

 contacter les clientes pour les aviser des rendez-vous; 

 être en lien avec différents services administratifs du CSTU; 

 être responsable de la récolte des données informatique (statistiques SIC+ ) 

 être responsable de l’ouverture et de la fermeture des dossiers. 

3.1.3.2.3 LE PRÉPOSÉ À L’ENTRETIEN 

Le préposé à l’entretien ménager travaille sous l’autorité de la responsable des services de sage-

femme.  Ses fonctions sont : 

 Assurer l’entretien journalier des locaux. 
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3.1.4 RESSOURCES FINANCIÈRES 

Ressources Financières (Prévisions) 2023 

Total 1 241 231,51$ 

Tableau 16 : Ressources financières à prévoir pour la maison de naissance de Kuujjuaq 

3.1.5 RESSOURCES MATÉRIELLES 

Consultations 

# Besoins Descriptifs / commentaires 

1 Entrée   Endroit pour manteaux 

 Endroit pour bottes 

2 
Salle 
d'attente/coin 
famille 

 Chaises et tables 

 Télévision  

 Coin jeux pour les enfants 

 Coin bibliothèque et documentation  

3 Accueil 

 Poste d'accueil (ordinateur, téléphone) 

  Bureau agente administrative 

 Entrepôt pour documentation/papeterie 
 

4 Archives  Salle fermée ou les dossiers actifs des femmes enceintes sont accessibles 

 Bureau  

5 
Salle de 

consultation  

 2 salles avec les équipements médicaux nécessaires  (lit simple, balance, etc…) 

 1 salle de consultation pouvant être utilisée pour un accouchement si chambre des naissances non 

disponible 

 Espaces de rangement adéquats 

6 
Salle d’examen 

gynécologique 

 Table d’examen  

 Tout le matériel pour les prélèvements sanguin ou autre 

 Réparation des déchirures du périnée 

7 Bureau  Étudiantes sages-femmes/documentation 

8 Salle multifonction 
 Salle de cours 

 Salle de réunion 

 Salle communautaire 
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9 Bureaux  1 bureau pour la responsable du service de sages-femmes 

 1 bureau pour la sage-femme formatrice et des villages 

10 Toilette 
 1 toilette pour les clientes 

 1 toilette pour les sages-femmes 
 

Accouchement 

# Besoins Descriptifs / commentaires 

11 
Chambre des 

naissances 
 3 chambres des naissances avec lit queen, baignoire, toilette, lavabo, armoire, tables de nuit 

 Favorise le calme nécessaire au travail, à l’accouchement, à l’attachement et à l’allaitement 

12 Bureau de travail  Bureau avec 1 poste de travail (ordi) et téléphone 
 

13 Utilité souillée 

 Nettoyage du matériel souillé avant la stérilisation au CSTU 

 L’utilité souillée comprend un espace de nettoyage avec cuve et un espace de stockage du matériel 
en attente de transfert vers l’unité de stérilisation du CSTU 

 Dépôt des linges et vêtements souillés 

 Emplacement matériel pour le service d’entretien 

14 Utilité propre  Stockage du matériel stérile reçu du CSTU.  

 Armoire chauffante pour linges de bébés et couvertures 

15 Salle de lavage 
 1 laveuse 

 1 sécheuse 
 Espace de rangement pour les draps/couvertures/serviettes 

16 Entrepôt 

 Matériel (I/V, seringues, etc…) 

 Espace pour chariot de réanimation  

 Espace pour le cardiotocogramme 

 Réfrigérateur 

 médicaments et espace pour préparation ATB 

17 Cuisine  

 Cuisine pour sages-femmes et familles (cuisinière, réfrigérateur, etc…) 

 Tables 

 Chaises 

 Fauteuil  

18 Salle de repos 
 Sofa pour s’étendre et se reposer 

 Table et chaise 

 Armoires pour vêtements 

19 Salle de bain  Exclusivement pour les sages-femmes avec douche, toilette et lavabo 

Tableau 17 : Ressources matérielles à prévoir pour la maison de naissance de Kuujjuaq 

3.1.6 RESSOURCES IMMOBILIÈRES 

Des espaces doivent être prévus pour les bureaux de 

consultations, pour les réunions entre intervenants, 

pour les prélèvements sanguins et gynécologiques 



Cadre de Référence Régional pour le déploiement des maisons de naissance et des services de sages-femmes au Nunavik 2015 

 

 
37 

ainsi que pour les rencontres de groupe. Les espaces pour les naissances doivent être en retrait 

afin de favoriser l’intimité des femmes en travail. 

Usage Espace m2 

Côté consultation 

Agente administrative et accueil 

Espace pour bottes et manteaux visiteurs 

Salles de consultation (3) 

Salle d’examen gynécologique et prélèvement sanguin 

Bureau de la responsable sage-femme 

Bureau pour la sage-femme formatrice/village 

Salle de jeu enfants et famille (salle d’attente) 

Bureau multifonction/documentation 

Archives/Administration clinique 

Salle de cours/salle de réunion/salle communautaire  

Toilette (2)  

Côté accouchements 

Chambres de naissances (3) 

Bureau s-f (téléphone, ordi, etc…) 

Salle de repos s-f 

Utilités souillées/salle de lavage 

Utilités propres 

Entreposage Matériel, médicaments, frigo, chariot de réanimation 
n-né 

Salle de repos / Cuisine pour le personnel et les familles 

Salle de bain pour les sages-femmes 

Total de la superficie 

À cette superficie, un ajout de 25% correspondant à des facteurs 
de contingence inhérents (corridor, escaliers, etc.) 

Espace total requis 

 

15 

5 

45 

10 

15 

15 

20 

15 

15 

25 

20 

 

75 

15 

10 

10 

15 

 

25 

15 

10 

375 

93.75 

468.75 

Tableau 18 : Ressources immobilières à prévoir pour la maison de naissance de Kuujjuaq 
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D’autres critères devraient être considérés pour la localisation de la maison de naissance : 

 accès extérieur direct; 

 passage accessible et couvert de l’hôpital (Kuujjuaq)/CLSC (Kangiqsualujjuaq) afin 

d’assurer un transfert rapide et une accessibilité en cas d’urgence; 

 espace de stationnement; 

 mise en conformité des locaux pour permettre des accouchements; 

 efficience budgétaire. 

 

3.2 MAISONS DE NAISSANCE DU CSI: INUKJUAK, 

PUVIRNITUQ, SALLUIT 

 

3.2.1 QUALIFICATION DES CLIENTÈLES 

D’ici à 2023, il sera à prévoir en Hudson environ 260 naissances par année, soit une 

augmentation de près de 58% par rapport à 2003 (graphique 6). Cette prévision implique 

dans un premier temps de pérenniser et d’élargir les services de sages-femmes actuellement en 

place à Puvirnituq, Inukjuak et Salluit, desservant les 7 communautés de la baie d’Hudson. Il 

importe également de consolider la formation des sages-femmes inuit, en faisant d’Inukjuak 

un centre régional de formation. Conformément à la Politique de périnatalité 2008 – 2018 du 

MSSS, cet objectif passe par l’établissement de maisons de naissance à  Inukjuak et Salluit, 

dans un premier temps, puis à Puvirnituq. 

Une quatrième maison de naissance pourrait être à prévoir dans la communauté de 

Kuujjuaraapik, dont la population devrait dépasser les 900 habitants dans les 10 prochaines 

années (problème statistique, vérification en cours ISQ). Ce seuil de 900 habitants a été retenu 

pour l’établissement de services de sages-femmes (graphique 7). Cette quatrième maison de 

naissance viendra compléter le réseau des services sages-femmes de l’Hudson et permettra de 

pourvoir aux besoins grandissants de la population sur la période 2023-2033. 

De manière à offrir un service suffisant et approprié à la hausse attendue de la population et 

du nombre d’accouchements assistés par des sages-femmes, ces maisons de naissance 

devraient s’appuyer sur des équipes élargies si on les compare aux services actuels, et bénéficier 

d’un bâtiment spécifiquement consacré à sa mission.  
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3.2.2 QUALIFICATIONS DES SERVICES  

3.2.2.1 LA PROGRAMMATION DES SERVICES ET DES ACTIVITÉS EN 

MAISON DE NAISSANCE 

 

Activités à prévoir par maison de naissance 

CSTU CSI 

Kuujjuaq Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Suivi de grossesse         

Consultation prénatale de première ligne pour toutes les femmes 

enceintes de la communauté de résidence 
x x x x 

Accompagner les femmes venant des autres villages desservis par la 

maison de naissance dès la 37ième semaine de grossesse, et jusqu'au 

retour au village. 

x x x x 

Références et consultation sur place avec intervenants en périnatalité 

(nutritionniste, physiothérapeute, travailleuse sociale, psychologue, 

infirmière) 

x x x   x 

Références et consultations aux centres spécialisés (échographie, 

amniocentèse, GARE, etc…) 
x x x  x  

Services intégrés en périnatalité pour la petite enfance (SIPPE) x  x x  x  

Rencontres prénatales de groupe de préparation à l'accouchement 

naturel et à l'allaitement 
x x   x  x 

          

Au centre hospitalier x x     

Au CLSC         
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Maison de naissance x   x x 

Au domicile x x x x 

Post-Partum         

Suivis jusqu'à 6 semaines, mère et bébé, par la sage-femme  x x x x 

Suivis à domicile (comprenant 3 visites au courant de la première 

semaine) 
x x  x x 

Suivis des femmes issues des villages desservis par la maison de 

naissance jusqu'à leur retour dans leurs communautés 
x x x x 

Halte - Support à l'allaitement x x x x 

Santé reproductive         

Contraception   x x x 

PAP tests et ITSS   x x x 

Support équipe médicale et infirmiers         

Participation aux medevacs dans les villages x x x x 

Participation aux schedevacs vers Montréal par vol régulier x  x x  x 

Participation aux transferts par Challenger x  x x  x  

Référence et support obstétricale pour les médecins et infirmiers 

travaillant aux CS 
x x x x 

Concertation et transferts des connaissances         

Réunion d'équipe interdisciplinaire (comité périnatale) hebdomadaire x x x x 

Réunion d'équipe hebdomadaire x x  x x 
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Participation au programme SIPPE et ETCAF x x  x  x  

Visites dans les villages  x x  x   x 

Midwifery Education Program         

Formation sur place des sages-femmes inuit x x x x 

Nunavik Midwifery Education College     x   

Participation activités diverses         

National Aboriginal Council of Midwives (NACM) x x x x 

Canadian Association of Midwives (CAM) x x x x 

Nunavik Midwifery Working Group (NMWG) x x x x 

Ordre des Sages-femmes du Québec (OSFQ) x x x x 

Comité Médecin Dentiste Pharmacien Sage-Femme x x x x 

CSN   x x x 

Regroupement les Sages-Femmes du Québec (RSFQ) x       

Activités communautaires         

Réalisation du projet ''Baby Book'' x x  x   x 

Rencontres prénatales x  x x  x  

Rencontres coutures, crochet, etc. x x   x x  

Ateliers d'allaitement x  x  x  x 
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Ateliers de transmission des habiletés parentales x x  x  x  

Réalisation d'abdomen en plâtre x x   x x  

Cuisine communautaire x  x x   x 

Baby Shower x x  x  x  

Tableau 19 : Qualification des services à prévoir pour les maisons de naissances du CSI 

3.2.2.2 PROGRAMMATION DES SERVICES À DOMICILE 

Les sages-femmes d’une maison de naissance permettent également les accouchements à 

domicile, en suivant le règlement en vigueur. Les sages-femmes se déplacent au domicile d’une 

personne résidant dans la même communauté que la maison de naissance. 

3.2.2.3 PROGRAMMATION DES SERVICES EN CENTRE HOSPITALIER 

Les sages-femmes permettent également les accouchements au centre de santé, selon les 

besoins et des facteurs de risque des femmes enceintes. Ces accouchements demeurent sous 

la responsabilité des sages-femmes, en suivant le règlement en vigueur. Lors de certaines 

situations d’urgences où les médecins partagent la responsabilité, l’accouchement doit avoir 

lieu au centre hospitalier et la sage-femme assiste l’équipe médicale et infirmière selon les 

besoins. 

3.2.2.4 PROGRAMMATION DES SERVICES EN CLSC 

Les sages-femmes des maisons de naissance offrent également leur support aux villages : 

 En offrant leur service à proximité des CLSC d’Inukjuak et de Salluit, les soins seront 
dispensés en collaboration avec l’équipe en CLSC. 

 Références aux services spécialisés dispensés en CLSC. 

 Support aux infirmières des villages; 

 Visites régulières dans chaque village sans permanence sage-femme pour 

consultations, support et enseignement.  Ces visites doivent se faire régulièrement, 

entre 2 et 4 fois par an, dans les villages où les sages-femmes ne sont pas présentes; 

 Medevacs. 
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3.2.3 RESSOURCES HUMAINES 

3.2.3.1 LES ÉQUIPES 

 

 Équipe Sage-femme (ETC) Équipe de soutien (ETC) 

Communauté 
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Puvirnituq 1 4,5 3 2 1 1 

Inukjuak 1 3 3 2 1 1 

Salluit 1 2 3 2 1 1 

Tableau 20 : Ressources humaines à prévoir pour les maisons de naissances du CSI 

3.2.3.2 LES ASSISTANTES NATALES 

Les assistantes natales relèvent de la responsable des services de sage-femme. Elles sont de 

garde et sur appel selon un horaire qui permet d’assurer une disponibilité aide natale 24/24, 

7/7 jours. 

 elles travaillent auprès de la clientèle, font la surveillance des signes vitaux lorsque 
nécessaire; 

 Elles prodiguent des conseils aux parents sur divers aspects tels que l’allaitement, la 
nutrition, les premiers soins au bébé, etc.; 

 elles ont des tâches reliées à l’organisation des services et des activités déployés à la 

maison de naissance; 

 elles assurent les services de buanderie. 
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3.2.3.3 L’AGENTE ADMINISTRATIVE 

L’agente administrative travaille sous l’autorité de la responsable des services sage-femme. Ses 

fonctions sont les suivantes : 

 composer et produire des documents pour la maison de naissance et la clientèle; 

 contacter les clientes pour les aviser des rendez-vous; 

 être en lien avec différents services administratifs du CSI; 

 être responsable de la récolte des données informatique (statistiques SIC+ ); 

 être responsable de l’ouverture et de la fermeture des dossiers; 

 Soutient l’organisation des activités périnatales et sociales, surtout de groupes. 

3.2.3.4 LE PRÉPOSÉ À L’ENTRETIEN 

Le préposé à l’entretien ménager travaille sous l’autorité de la responsable des services de sage-

femme. Ses fonctions sont : 

Assurer l’entretien journalier des locaux 

3.2.4 RESSOURCES FINANCIÈRES 

Ressources Financières (Prévisions) 2023 

Total 3 725 809,21$ 

3.2.5 RESSOURCES MATÉRIELLES 

 

Ressource Puvirnituq Inukjuak Salluit 

bureau/table 11 9 8 

classeur 4 4 3 

chaise 22 10 8 

ordinateur 12 11 10 
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causeuse/canapé 2 2 2 

téléphone 18 14 13 

photocopieur/fax 2 2 2 

lit d’accouchement 

(pour salle d’examen 

gynécologique) 

1 1 1 

Lit d’accouchement 

(pour salle 

d’accouchement) 

1 0 0 

lit simple 4 3 3 

lit double 3 2 2 

meuble à pharmacie 1 1 1 

table de réanimation 

néonatale avec lampe 

chauffante 

0 1 1 

Unité de réanimation 

néonatale 

1 0 0 

moniteur de signes 

vitaux 

1 1 1 

centrifugeuse 1 1 1 

étuve 1 1 1 
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réfrigérateur 2 2 1 

congélateur 2 2 2 

Armoire chauffante 1 1 1 

véhicule 1 1 1 

Tableau 21 : Ressources matérielles à prévoir pour les maisons de naissances du CSI 

3.2.6 RESSOURCES IMMOBILIÈRES 

Des espaces doivent être prévus pour les bureaux de consultations, pour les réunions entre 

intervenants, pour les prélèvements sanguins et gynécologiques ainsi que pour les rencontres 

de groupe. Les espaces pour les naissances doivent être en retrait afin de favoriser l’intimité 

des femmes en travail. 

Usage Espace m2 

 Puvirnituq Inukjuak Salluit 

Côté consultation 
 

   

Agente administrative et accueil 
 

15 15 15 

Espace pour bottes et manteaux visiteurs 
 

5 5 5 

Salles de consultation 
 

(3X15) 45 (2x15) 30 (2x15) 
30 

Salle d’examen gynécologique et prélèvement 
sanguin 
 

15 15 15 

Bureau de la responsable sage-femme 15 10 10 

Bureau pour la sage-femme formatrice/village 10 15 10 

Salle de jeu enfants et famille (salle d’attente) 20 20  

Bureau multifonction/documentation 1 1 1 

Archives/Administration clinique 15 15 15 

Salle de cours/salle de réunion/salle 
communautaire 

25 25 25 

Toilette 10 10 10 
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Côté accouchements    

Chambres de naissances (3x25) 75 (2x25) 50 (2x25) 
50 

Bureau s-f (téléphone, ordi, etc.) (2x 10) 20 10 (1x10) 
10 

Salle de repos s-f et travailleuses post-natales (15 x 2) 30 15 15 

Utilités souillées/salle de lavage 15 10 10 

Utilités propres 10 10 10 

Entreposage Matériel, médicaments, frigo, chariot 
de réanimation n-né 

15 10 10 

Salle de repos / Cuisine pour le personnel et les 
familles 

20 20 20 

Salle de bain pour les sages-femmes 7 7 7 

Total de la superficie 367 297 272 

À cette superficie, un ajout de 25% 
correspondant à des facteurs de contingence 
inhérents (corridor, escaliers, etc.) 

   

Espace total requis 458,75 371,25 340 

Tableau 22 : Ressources immobilières à prévoir pour les maisons de naissances du CSI 

D’autres critères devraient être considérés pour la localisation de la maison de naissance : 

 accès extérieur direct; 

 passage accessible et couvert de l’hôpital (Puvirnituq)/CLSC (Inukjuak et Salluit) afin 

d’assurer un transfert rapide et une accessibilité en cas d’urgence; 

 espace de stationnement; 

 mise en conformité des locaux pour permettre des accouchements; 

 efficience budgétaire. 
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4. PROTOCOLES DES MAISONS DE NAISSANCE 

(PARTENAIRES DU RÉSEAU DE LA SANTÉ) 

 

4.1 POLITIQUES INTERNES AUX MAISONS DE NAISSANCE 

4.1.1 COORDINATION DES SAGES-FEMMES: LA RESPONSABLE DES 

SERVICES DE SAGE-FEMME  

À l’intérieur de la loi sur les services de santé et les services sociaux, le gouvernement a prévu 

la nomination de responsables des services de sage-femme (cf. Annexe 1). 

4.1.2 REPRÉSENTATION DES SAGES-FEMMES: LE CONSEIL DES SAGES-

FEMMES 

Un conseil des sages-femmes doit également être implanté (cf. Annexe 2) dans chaque centre 

de santé. 

4.1.3 L’INTÉGRATION DES SAGES-FEMMES AU RÉSEAU DE LA SANTÉ 

ET DES SERVICES SOCIAUX 

Les sages-femmes sont des praticiennes de première ligne intégrées au réseau de la santé.  Elles 

travaillent au sein des équipes enfance jeunesse famille et relèvent des services généraux au 

sein du CSTU. Au CSI elles font partie des services professionnels, et relèvent de la direction 

des services professionnels et hospitaliers. L’interdisciplinarité et la collaboration 

interprofessionnelle sont favorisées afin de mieux répondre aux besoins de la clientèle par une 

continuité de soins dans la période prénatale et postnatale ainsi que durant la période cruciale 

de la petite enfance. 

Les sages-femmes réfèrent au besoin la femme enceinte aux services appropriés (nutritionniste, 

travailleuse sociale, psychologue, physiothérapeute), et valorisent le travail en interdisciplinarité 

centré sur les besoins de la clientèle (particulièrement la clientèle du programme SIPPE). 

Le cadre actuel de travail des sages-femmes au Québec est défini dans la loi sur les services de 

santé et les services sociaux3. Il importe également de mettre en place des procédures de 

                                                 

3 Loi sur les services de santé et les services sociaux 

http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_4_2/S4_2.ht

ml (accédé le 12 décembre 2014). 

http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_4_2/S4_2.html
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_4_2/S4_2.html
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collaboration et de fonctionnement, en fonction des services et partenaires existants sur 

chaque côte, et dans chaque communauté. 

4.2 PROCÉDURES DE COLLABORATION ET LIAISON AVEC LE 

RÉSEAU DE LA SANTÉ 

Ces procédures peuvent varier selon l’organisation régionale et locale du réseau. 

4.2.1 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LES MÉDECINS 

SPÉCIALISTES 

 Les médecins spécialistes viennent pour quelques jours quelques fois par an pour des 

consultations et évitent ainsi le transfert de plusieurs personnes vers Montréal.   

 Pour toute situation de consultation et de transferts de soins : principalement avec les 

obstétriciens, gynécologues, les pédiatres ou la clinique GARE.  

o Des consultations avec d’autres spécialistes sont parfois requises 

(endocrinologues, cardiologues) que ce soit sur le territoire du CS ou à 

Montréal. 

 La liaison du CSTU est en charge des ententes entre le CSTU et les spécialistes. 

 Les services spécialisés du CSI sont en charge des visites nordiques des spécialistes.   

4.2.2 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LES MÉDECINS 

OMNIPRATICIENS 

Pour la collaboration lors des urgences obstétricales, la participation aux comités périnatals, 

pour la prescription de certains médicaments ou pour l’obtention d’un retrait préventif.  En 

référence après 6 semaines post-partum pour le suivi médical du bébé. 

4.2.3 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LES 

INFIRMIERS/INFIRMIÈRES 

Au département des CS, lorsque les sages-femmes assistent une femme qui accouche ou 

également lorsqu’il y a consultations ou transferts aux médecins. Les infirmières assistent 

également les sages-femmes lorsque l’accouchement est imminent et que la sage-femme est 

seule. Les infirmières spécialisées en santé communautaire, en ITSS, collaborent aussi avec les 

sages-femmes. 
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4.2.4 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LE PERSONNEL DES 

PLATEAUX TECHNIQUES 

Le personnel du laboratoire et de la radiologie (échographie obstétricale) selon le règlement 

sur les examens et analyses qu’une sage-femme peut prescrire, effectuer ou interpréter dans 

l’exercice de sa profession. 

4.2.5 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LES AMBULANCIERS  

Avec le département pour les transferts urgents ou non urgents. Un appel direct par la sage-

femme suffit pour obtenir une ambulance pour tout transfert. 

4.2.6 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LES SERVICES 

INTÉGRÉS EN PÉRINATALITÉ ET PETITE ENFANCE (SIPPE) 

Avec l’équipe 0-5 ans des CS pour les services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE) 

auprès de la clientèle. Le programme SIPPE est appliqué au Nunavik auprès de toute la 

clientèle 0-5 ans Le service sage-femme collabore et participe au programme. 

Dans une perspective à long terme, les SIPPE contribuent à la diminution de la transmission 

intergénérationnelle des problèmes de santé et des problèmes sociaux dont l’abus et la 

négligence envers les enfants. Les SIPPES ont pour objectifs premiers : 

 Maximiser le potentiel de santé et de bien-être des mères, des pères, des bébés à  naître 

et des enfants de 0-5 ans étant dans une situation qui les rend vulnérables; 

 Inclure la naissance et le développement des enfants dans un projet de vie porteur de 

réussite pour les parents, tout en renforçant le pouvoir d’agir des familles et des 

communautés dans toutes les sphères de la vie (personnelle, familiale, sociale, 

culturelle, économique et politique). 

4.2.7 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LA LIAISON 

La liaison est responsable de l’entente entre le CS et les CH de référence. La liaison établit les 

modalités de communication lors des transferts (en période prénatale, périnatale et postnatale) 

des clientes entre le service sages-femmes et l’équipe de spécialistes des CH de référence.  

C’est par la liaison que les rendez-vous avec les spécialistes venant au CSTU pour consultations 

(gynécologue, psychiatre, pédiatre, etc…) sont organisés à la demande des sages-femmes. Au 

CSI, la liaison est assurée par une infirmière par village. Les services spécialisés s’occupent des 

visites de spécialistes au nord, et coordonnent les rendez-vous.  

La liaison est aussi responsable des visioconférences. 
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4.2.8 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LE SERVICE AUX 

PATIENTS 

Le service aux patients permet de transporter les femmes enceintes à leur demande.  Il permet 

également le transport des sages-femmes de garde appelées comme support au service de sage-

femme. 

4.2.9 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC LA PHARMACIE 

La pharmacie accepte les prescriptions des sages-femmes selon le règlement sur les 

médicaments qu’une sage-femme  a le droit de prescrire. 

4.2.10 PROCÉDURES DE COLLABORATION AVEC SERVICE DES 

TRANSPORTS (TMS) 

La possibilité pour les sages-femmes de réserver les billets d’avion pour les clientes, soit pour 

Montréal soit pour leur retour dans leur village en post-natal.   
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5. PROGRAMME RÉGIONAL DE FORMATION DES 

SAGES-FEMMES INUIT 

Depuis 1986, le Centre de Santé d’Inuulitsivik a initié un service de sages-femmes, à la 

demande des femmes des 7 communautés de la Baie d’Hudson. Ce service débuta à Puvirnituq. 

Depuis, deux autres services sage-femme ont vu le jour, à Inukjuak en 1998, et à Salluit en 

2004. 

Un programme de formation des sages-femmes inuit a donc vu le jour dans chacun de ces 

services de sage-femme de la Baie d’Hudson. Ce programme compte, à ce jour, une dizaine de 

sages-femmes inuit diplômées. Ce programme a depuis été reconnu internationalement 

comme un modèle d’enseignement et de pratique pour le Nord et les régions éloignées. 

En 2008, le Ministère de la santé et des services sociaux a élaboré un règlement sur les normes 

d’équivalence de diplôme et de la formation aux fins de la délivrance d’un permis par l’Ordre 

des sages-femmes du Québec, permettant la reconnaissance de la formation des sages-femmes 

inuit comme équivalente au programme existant à l’UQTR. Ce programme est conforme aux 

obligations contenues dans la CBJNQ (annexe 3). 

La formation des sages-femmes inuit au CSTU de Kuujjuaq a été initiée le 26 août 2013. 

Aujourd’hui, le manque d’espace ne permet pas de former plus d’une étudiante à la fois. Le 

déploiement de maisons de naissances permettrait de rendre cette formation plus accessible, 

et de mieux former la relève locale. 

La maison de naissance est un espace de formation pour les sages-femmes inuit en devenir. 

Elle permet ainsi aux étudiantes : 

 De poursuivre des cours afin d’obtenir les connaissances nécessaires à la pratique sage-

femme; 

 D’observer et pratiquer des accouchements spontanés physiologiques et 

pathologiques; 

 De développer le jugement clinique indispensable à une pratique sage-femme hors 

centre hospitalier et en région éloignée; 

 D’acquérir la confiance et les habiletés nécessaires à la progression de cet art. 

Les sages-femmes, en plus de leurs responsabilités cliniques, agissent comme enseignante et 

préceptrice auprès des étudiantes et participent à la formation de la relève. 

Les infirmières, les médecins résidents et internes peuvent parfois effectuer des stages 

d’observations, ce qui contribue à leur éducation sur la physiologie de la grossesse, de 

l’accouchement et du post-partum. 



Cadre de Référence Régional pour le déploiement des maisons de naissance et des services de sages-femmes au Nunavik 2015 

 

 
53 

Les sages-femmes participent également activement à la mise à jour des connaissances en 

collaborant  aux activités d’enseignement des infirmières et médecins (NRP, intégration des 

nouvelles infirmières, etc.)
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6. PROCESSUS D’ÉVALUATION DES SERVICES DE 

SAGES-FEMMES, DU PROGRAMME RÉGIONAL DE 

FORMATION DES SAGES-FEMMES INUIT ET DES 

MAISONS DE NAISSANCE 

 

Durée : 10 ans 

Objectifs Activités Responsable 

Implanter une maison de naissance à 

Kuujjuaq 

-Proposer des plans 

 

 

-Participer aux travaux des 

plans et du code du bâtiment 

RRSSSN 

 

 

RSSF-CSTU 

RRSSSN 

Intégrer les locaux de la maison de 

naissance 

 

 

-Installer les locaux, le 

matériel et les fournitures 

dans la partie consultation et 

accouchement 

RSSF 

CSTU 

Implanter une maison de naissance à 

Inujkuak et à Salluit 

 

- Proposer des plans 

 

 

-Participer aux travaux des 

plans et du code du bâtiment 

RRSSSN 

 

 

RSSF-CSI-

chef SSF 

RRSSSN 

Consolider la formation des sages-

femmes inuit en démarrant l’école de 

sage-femme à Inukjuak 

-Collaborer avec le CSI pour 

participer au programme de 

RSSF 
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formation et de la future 

école de sage-femme  

 

-Augmenter le nombre 

d’étudiantes sages-femmes 

inuit 

 

Sages-

femmes du 

CSI 

 

CSTU et CSI 

Implantation de service de sage-femme 

dans les  autres communautés desservies 

par les CS 

 

-Former des sages-femmes 

inuit venant de chaque 

communauté 

-Suivis pré et post partum 

dans chacun des villages par 

des sages-femmes inuit 

locales 

 

RSSF 

CSTU 

RRSSSN 

 

 

Implantation d’une maison de naissance 

dans tous villages desservis par les CS 

assurant une présence permanente d’un 

médecin (Kangiqsualujjuaq, 

Kangiqsujuaq, Kuujjuaraapik) 

-Développer et mettre en 

place une maison de 

naissance 

-Mettre en place et débuter la 

formation de sages-femmes 

inuit locales 

-Faire les suivis prénatals et 

post natals de toutes les 

femmes enceintes du village 

-Accouchement dans les 

villages pour les femmes 

répondant aux critères 

d’admissibilités et par le 

comité périnatal 

 

RSSF 

CSTU-CSI 

Chef MDN 

RRSSSN 
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-Assister l’équipe des 

médecins et infirmières à leur 

demande pour toute urgence 

ou autre 

 

Tableau 23 : Processus d’évaluation des services de sages-femmes 
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8. ANNEXES 

ANNEXE 1 : LOI SUR LA SANTÉ ET LES SERVICES SOCIAUX : 

ARTICLES RELATIFS À LA RESPONSABLE SAGE-FEMME 

Article 208.1 

Un responsable des services de sage-femme doit être nommé par tout établissement qui 

exploite un centre local des services communautaires où exercent des sages-femmes.  Cette 

personne doit être une sage-femme. 

Article 208.2 

Sous l’autorité du directeur général, le responsable des services de sage-femme doit : 

1. surveiller et contrôler la qualité des actes posés par les sages-femmes pour l'établissement;  

2. élaborer des règles de soins que doit appliquer la sage-femme et qui tiennent compte de la 

nécessité de rendre des services adéquats et efficients aux usagers ainsi que de l'organisation et 

des ressources dont dispose l'établissement; 

3. assumer les fonctions prévues au premier alinéa de l'article 225.3, le cas échéant. 

Article 208.3 

Sous réserve de ce que prévoit le règlement pris en vertu du paragraphe 13° de l'article 505 et 

sous l'autorité du directeur général, le responsable des services de sage-femme doit: 

1 s'assurer de la distribution appropriée des services de sage-femme dispensés pour 

l'établissement; 

2 coordonner les services de sage-femme en fonction des besoins de l'établissement; 

3 assumer les fonctions prévues à l'article 225.4, le cas échéant; 

4 assumer toute autre fonction prévue au plan d'organisation. 
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ANNEXE 2 : LOI SUR LA SANTÉ ET LES SERVICES SOCIAUX : 

ARTICLES RELATIFS AU CONSEIL DES SAGES-FEMMES 

Article 225.1 

Un conseil des sages-femmes est institué pour chaque établissement public qui exploite un 

centre local de services communautaires et qui a conclu, avec au moins cinq sages-femmes, un 

contrat de services en vertu des dispositions de l’article 259.2. 

Ce conseil est composé de toutes les sages-femmes qui ont conclu un tel contrat avec 

l’établissement. 

Article 225.2 

Malgré l’article 225.1, l’établissement peut, sur recommandation conjointe des sages-femmes 

qui ont conclu un contrat de services avec l’établissement et du conseil des médecins, dentistes 

et pharmaciens de cet établissement, désigner ce conseil pour exercer les fonctions du conseil 

des sages-femmes prévues à l’article  

Article 225.3. Dans un tel cas, les sages-femmes qui ont conclu un tel contrat font partie du 

conseil des médecins, dentistes et pharmaciens et trois d’entre elles, nommées par ces 

dernières, siègent au comité exécutif de ce conseil si un tel comité est formé. Elles prennent 

part aux délibérations de ce conseil et du comité exécutif, le cas échéant, mais n’y ont droit de 

vote que pour les questions relatives à ces fonctions. 

Article 225.3 

Conformément aux règlements de l’établissement, le conseil des sages-femmes est responsable 

envers le conseil d’administration : 

1 de contrôler et d’apprécier de manière générale la qualité et la pertinence des actes posés par 

les sages-femmes pour l’établissement; 

2 de faire des recommandations sur les règles de soins applicables à ses membres; 

3 de faire des recommandations sur la distribution appropriée des services dispensés par ses 

membres; 

4 de faire des recommandations sur les qualifications et la compétence d’une sage-femme qui 

adresse une demande au conseil d’administration en vue de conclure avec l’établissement un 

contrat en vertu de l’article 259.2; 
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5 de faire des recommandations sur les obligations qui doivent être rattachées à l’exercice de 

la profession de sage-femme conformément à un contrat conclu en vertu de l’article 259.2; 

6 d’assumer toute autre fonction que lui confie le conseil d’administration. 

Le conseil des sages-femmes doit faire un rapport annuel au conseil d’administration 

concernant l’exécution de ses fonctions et les avis qui en résultent. 

En l’absence d’un conseil des sages-femmes et dans le cas où l’article 225.2 ne reçoit pas 

application, le responsable des services de sage-femme exerce les fonctions prévues au premier 

alinéa. 

Article 225.4 

Conformément aux règlements de l’établissement, le conseil des sages-femmes ou, en 

l’absence d’un tel conseil, le responsable des services de sage-femme est responsable envers le 

directeur général de donner son avis sur les questions suivantes : 

1 l’organisation scientifique et technique du centre local de services communautaires; 

2 les moyens à prendre pour évaluer et maintenir la compétence des sages-femmes; 

3 toute autre question que le directeur général porte à son attention. 

Article 225.5 

Le conseil des sages-femmes peut adopter des règlements concernant sa régie interne, la 

création de comités et leur fonctionnement ainsi que la poursuite de ses fins. Ces règlements 

entrent en vigueur après avoir été approuvés par le conseil d’administration. 

Article 225.6 

Les responsabilités du conseil des sages-femmes sont exercées par un comité exécutif formé 

d’au moins trois sages-femmes désignées par le conseil et du directeur général. 

Le comité exécutif exerce tous les pouvoirs de ce conseil. 
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ANNEXE 3 : ARTICLES DE À LA CONVENTION DE LA BAIE 

JAMES ET DU NORD QUÉBÉCOIS RELATIFS À LA FORMATION 

DES SAGES-FEMMES INUITES 

 

« Article 15.0.21 Pour la mise en application de la Convention, le Québec doit tenir compte, 

dans toute la mesure du possible, des difficultés exceptionnelles de l’exploitation des 

installations et des services dans le nord : 

b) en fournissant de l’emploi et des possibilités d’avancement aux autochtones dans les services 

de santé et les services sociaux et en leur offrant des programmes de formation spéciaux pour 

les aider à surmonter les obstacles qui pourraient nuire à leurs possibilités d’emploi ou 

d’avancement » 
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