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PLANNING FAMILIAL
’ ET ’
SANTE SEXUELLE ET GENESIQUE

la conception canadienne du planning familial et
fondée sur la reconnaissance du droit des individus de
choisir euxmémes le nombre de leurs enfants et
'espacement entre les naissances. Le planning familial se
place dans une perspective plus large de santé sexvelle
et génésique. Axé a l'origine presque exclusivement sur
le nombre et la fréquence des naissances, il a évolué
pour englober la protection de la santé sexuelle, la
promotion d'une sexualité saine, la prévention des
maladies de I'appareil génital, et les soins qui sy
rapportent sous forme de traitements et de services
appropriés. Actuellement, le Canada n'a pas d'objectif
établi en ce qui conceme le volume des naissances ni en
matiére de planning familial. La prestation des services
de santé sexuelle et génésique reléve principalement des
pouwvoirs publics provinciaux et varie selon les régions.

Nombre d’enfants par femme,
Canada, 1950-2016
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Source : Statistique Canada, Division des statistiques sur la santé

et Division de la démographie (Indice synthétique de fécondité).

Au Canada, 'usage des contraceptifs n'est plus limité
par aucune mesure légale depuis 1969. La qualité des
médicaments et dispositifs confraceptifs est régie par la
Loi sur les aliments et drogues. Les restrictions touchant
'avortement qui étaient prévues au Code ciiminel ont été
enlevées en 1988, et linterruption volontaire de la
grossesse n’est plus limitée désormais que par les normes
éfablies de la pratique médicale. le régime d'assurance
de chaque province et chaque territoire du Canada
couvie mainfenant le colt des avortements pratiqués
pour des raisons médicales, bien que les conditions
d'admissibilité "varient aussi bien a l'intérieur des
provinces que d'une province & |'autre.

En accord avec I'approche canadienne du planning
familial et de la santé sexuelle et génésique, les
administrations provinciales foumissent habituellement de
I'information sur les buts et les méthodes du planning
familial, sur la prévention des maladies transmises
sexvellement (MTS) et sur les caractéristiques d'une
sexualité saine. les programmes provinciaux favorisent
également la recherche sur la santé sexuelle et
génésique, ainsi que sur la fréquence et la prévention
des MTS et leurs séquelles. le gouvernement fédéral
appuie financiérement certains bureaux nationaux
d'associations nationales bénévoles oeuvrant dans le
domaine de la santé sexuelle et génésique et leurs
activités. '

la Commission royale sur les nouvelles techniques de
reproduction a été établie en 1989 pour faire des
recherches sur les innovations médicales et scientifiques
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