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Les données ont été extraites en 2023. Les conclusions étaient exactes au moment de la recherche, en juillet 2023.

PRINCIPAUX CONSTATS

En dépit de l'existence d'un systeme de soins de santé universel, l'acces a des
contraceptifs modernes, efficaces et abordables varie d'une province a l'autre,
au Canada, et aucun régime fédéral d'assurance-médicaments n'est en place
pour garantir [€égalité d'acces. Les provinces offrent un ensemble disparate
d'aides financieres pour favoriser I'acceés aux contraceptifs. En conséquence,
méme si les populations vulnérables ciblées (comme les jeunes, les personnes
a faible revenu et les personnes non assurées) peuvent bénéficier d'un acces
subventionné a certaines formes de contraception, le co(it financier demeure le
principal obstacle a I'acces global pour les Canadien:ne:s. En revanche, la plupart
des provinces fournissent des informations sur les formes de contraception
offertes et sur les endroits ou se les procurer. Cela permet aux Canadien-ne-s
dobtenir des informations factuelles sur I'acces aux contraceptifs et de faire des
choix qui conviennent a leur santé.

Quarante-six pour cent (46 %) des provinces fournissent une aide financiére
pour la contraception a I'ensemble de leur population ou a la majeure
partie de celle-ci.

Soixante-dix-sept pour cent (77 %) des provinces sont dotées d'un site
Web produit par une instance provinciale ou une autorité de santé publique
importante, qui fournit des informations sur la contraception.

Toutes les provinces (100 %) ont élargi la capacité de prescription au-dela
des médecins généralistes et des infirmier-ere-s praticien-ne's pour inclure les
pharmacien:-ne:-s, les sages-femmes et les infirmier-ére:s autorisé-e-s (ou
une combinaison de certain-e-s de ces prestataires).

Toutes les provinces (100 %) intégrent des informations sur la
contraception dans leurs programmes scolaires d'‘éducation sexuelle.

LIGNES DIRECTRICES INTERNATIONALES

Les engagements et accords internationaux suivants fournissent une base
qui est censée établir la responsabilité d'action des gouvernements.

Objectif de développement durable #3, Cible 3.7

« D'ici a 2030, assurer I'acces de tous a des services de soins de santé sexuelle
et procréative, y compris a des fins de planification familiale, d'information et
déducation, et la prise en compte de la santé procréative dans les stratégies

et programmes nationaux. »

/sustainabledevelopment/fr/health/#:~:text=de%.
2030

Déclaration de Nairobi sur la CIPD25 : Accélérer les promesses (2019)
«Nous, représentant toutes les nations et les peuples, et tous les segments
de nos sociétés [...] [iintensifierons nos efforts pour [...] [plarvenir a un acces
universel aux soins de santé sexuelle et reproductive dans le cadre d'une
couverture sanitaire universelle, en sengageant a atteindre [..] l'objectif zéro
besoin non satisfait en termes d'informations et de services de planification
familiale, ainsi qu'a assurer la disponibilité de moyens contraceptifs
modernes de qualité, abordables et sans risque. »

Source : https://www.nairobisummiticpd.org/sites/default/files/files/Nairobi%20Statement%20FRENCH%281%29.pdf
Observation générale no22 (2016) du Comité des droits
économiques, sociaux et culturels sur le droit a la santé sexuelle
et procréative

« Doivent aussi étre accessibles certains médicaments essentiels,
notamment un large choix de méthodes contraceptives, dont les
préservatifs et les contraceptifs d'urgence [..] Laccessibilité de I'information
recouvre le droit de rechercher, de recevoir et de diffuser des informations
et des idées au sujet de la santé sexuelle et procréative en général [..] Tous
les individus et les groupes, y compris les adolescents et les jeunes, ont
droit a une information factuelle sur tous les aspects de la santé sexuelle et
procréative, y compris [..] les moyens de contraception [..] Les Etats doivent
viser a garantir un acces universel sans discrimination pour tous les individus,
dont les membres de groupes marginalisés et défavorisés, a une gamme
compléte de services de santé sexuelle et procréative de qualité, dont [...]
l'information et les services en matiére de contraception. »

Source : https://docstore.ohchr. c=4s1Q6QS
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Les données ont été extraites en 2023. Les conclusions étaient exactes au moment de la recherche, en juillet 2023.

ACCES AUX METHODES MODERNES DE CONTRACEPTION

ACCES AUX FOURNITURES DISPONIBILITE DES INFORMATIONS EN LIGNE
COUVERTURE VOIES TYPES D'INFORMATIONS ACCESSIBILITE INCLUSION DANS LES PROGRAMMES
DES CONTRACEPTIFS D'ACCES EN LIGNE POUR LES UTILISATEUR-TRICE-S D’EDUCATION DU PUBLIC
Provinces Indice de Degré Diversité Couverture Types de prescripteur-trice-s Contraceptifs Financement Site Web Variété de Infosurlecolt | Liensversdes | Miseengarde | Favorise o |Site W\eb Nombre Inglusior! dans les programmes Provinces
(par ordre classement de couverture des fournitures | de coditdela d'urgence des contraceptifs produit par le Gou- contraceptifs etles endroits | sources externes | contre la un choix éclairé | facile a trouver | de langues d‘éducation du public (par ordre
AT des provinces de codit couvertes ;(,)ntraception dizponibles sans | sans ordonnance vernement disponible? | abordés ou se les fiables mésinformation incluses alphabeétique)
urgence ordonnance procurer
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s
’ pour plusieurs ) praticien-ne-s + pharmacien-ne-s ) . C o . . . Seulement _ ™~
B Aberta 66,3% populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére:s Oui Oui Oui - Provincial Moyenne Non Oui Non Oui Oui anglais Oui — incluse pour tou-te-s Alberta
cblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ere-s Oui — Ala fois d’'une
== Colombie- universelle pour : praticien-ne-s + pharmacien-ne-s ' : instance provinciale et . . . ) . Seulement . Colombie-
== Britannique b I'ensemble de la hoyenne Qui et sages-femmes et infirmier-ére-s Qui Qui d’une autorité de santé Forte Qui Oui Qui Qui Oui anglais Oui— incluse pour tou-tes Britannique
population autorisé-e-s publique importante
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ere-s
o . . - . I Seulement o .
== lle-du-Prince- pour plusieurs . praticien-ne-s + pharmacien-ne-s . . Yes - Public Health . ) ) . . . Ile-du-Prince-
Edouard populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére:s Oui Oui Authority Moyenne Oui Oui Non Oui Oui ];rr?gl(;lss et Oui — incluse pour tou-te-s Edouard
ciblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ere-s Oui — A la fois d’'une Seulement
Ergm ; pour certaines ; praticien-ne-s + pharmacien-ne-s g ; instance provinciale et ] a . Af . .
Manitoba populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére-s Oui Oui d'une autorité de sante | Faiole Non Oui Non Non Non ;rra]\géallss et Oui — incluse pour tou-te-s Manitoba
ciblées autorisé-e-s publique importante
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s
=y Nowveaw [T pour plusieurs |y .00 Oui praticien-nes + pharmadien-ne-s Oui Oui Non Faible Non Oui Non Non Non fSr:l:mlee:Eeer]tt Oui — incluse pour tou-te-s Nouveau-
Ll Brunswick = populations y ou sages-femmes ou infirmier-ére-s anglga is P Brunswick
ciblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s Oui — Ala fois d’'une Seulement
I ! pour certaines . praticien-ne-s + pharmacien-ne-s . . instance provinciale et ’ . . Af ™ ¥
B Nouvelle-Ecosse 62,7% populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére:s Oui Oui d'une autorité de santé Moyenne Non Oui Non Oui Non 2:3&;5 et Oui — incluse pour tou-te-s Nouvelle-Ecosse
ciblées autorisé-e-s publique importante
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s Seulement une
' pour certaines . praticien-ne-s + pharmacien-ne-s ) ) A . . . . . . .
[ ]  Nunavut 63,8% populations Forte Oui ou sages-femmes ou infirmier-&re:s Oui Oui Oui — Provincial Moyenne Oui Oui Non Oui Oui ou deux autres | Oui — incluse mais facultative Nunavut
ciblées autorisé-e-s langues
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ere-s Oui — Ala fois d’'une Seulement
e " pour plusieurs : praticien-ne-s + pharmacien-ne-s ' : instance provinciale et . . . . . _ . i
Ontario populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére-s Oui Oui d'une autorité de santé Moyenne Non Oui Oui Oui Oui ];rr?nlgaailss et Oui — incluse pour tou-te-s Ontario
ciblées autorisé-e-s publique importante 9
Couverture Médecins de famille/Infirmier-re-s Oui — A la fois d'une Seulement
o ‘ pour plusieurs ) praticien-ne-s + pharmacien-ne-s . : instance provinciale et . . . ’ . o 1o .
am Québec 79,1% populations Moyenne Oui et sages-femmes et ifimier-ére-s Oui Oui d'une autorité de sante | FO"e Oui Oui Non Oui Oui grsnﬁitligs et Oui — incluse pour tou-te-s Québec
ciblées autorisé-e-s publique importante 9
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ere-s
0 , pour plusieurs ; praticien-ne-s + pharmacien-ne-s " ; A e 5 . Seulement Af .
Saskatchewan 64,0% populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére-s Oui Oui Oui — Provincial Moyenne Non Oui Non Oui Non anglais Oui — incluse pour tou-te-s Saskatchewan
ciblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s
= Terre-Neuve- pour certaines ) praticien-ne-s + pharmacien-ne-s . Seulement L Terre-Neuve-
et-Labrador 41,84 populations Moyenne Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére:s Oui Non Non Moyenne Non Non Non Non Non anglais Oui — incluse pour tou-te-s et-Labrador
ciblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s
Territoires pour certaines " praticien-ne-s + pharmacien-ne-s " - A B . . . Plusieurs A_f Territoires
du Nord-Ouest 65,3% populations Forte Oui ou sages-femmes ou infirmier-ére:s Oui Oui Oui — Provincial Faible Non Oui Non Oui Non langues Oui — incluse pour tou-te-s du Nord-Ouest
ciblées autorisé-e-s
Couverture Médecins de famille/Infirmier-ére-s Seulement
: ' pour certaines . praticien-ne-s + pharmacien-ne-s . ) ) . . ™~
Yukon 53,8% populations Forte Oui ou sages-femmes ou infirmier-&re:s Oui Oui Non Faible Non Non Non Non Non frangqls et Oui — incluse pour tou-te-s Yukon
cblées autorisé-e-s anglais
P Qui est é Cette initiative est dirigée par le Forum parlementaire européen pour les droits sexuels et reproductifs (EPF) en partenariat avec Action Canada pour la santé et les droits sexuels. Nous remercions les nombreux organismes et expert-e:s a
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l'origine

de I'Atlas?

I’échelon national qui ont contribué a la collecte des données présentées dans |'Atlas. Cet Atlas a été produit en partenariat avec un groupe d'expert-e-s en santé et droits sexuels et génésiques (voir ci-dessus) qui a contribué a I'élaboration
de ses questions et structures. LEPF et Action Canada pour la santé et les droits sexuels ont recu un soutien financier de 'UNFPA pour mener les recherches inédites et indépendantes dont les résultats sont présentés dans I'Atlas. La portée
et le contenu de I'Atlas des politiques sur la contraception au Canada relévent de I'entiére responsabilité du Forum parlementaire européen pour les droits sexuels et reproductifs (EPF) et d’Action Canada pour la santé et les droits sexuels.

=r=

SRR

S|

1]
2
1



