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Domaine : Santé Filière : Sage-Femme 

1. Intitulé du module :  Promouvoir la justice reproductive en pratique de sage-femme  2025-2026 

Code : BSc – S.SF.370.2001.F.24 
 

Type de formation : Bachelor 

Niveau : Module de base 
 

Type : Module principal 

Caractéristique : ☒ Module obligatoire dont l’échec 
définitif entraine l’exclusion définitive de la filière selon 
l’art. 32 du Règlement sur la formation de base (bachelor 
et master) en HES-SO du 2 juin 2020. 
 

Organisation temporelle : 

☐ Module sur 1 semestre 

☒ Module sur 2 semestres 

☒ Semestre d’automne 

☒ Semestre de printemps 

☐ Autre : …… 
2. Organisation 

Crédits ECTS : 5 

Langue principale d’enseignement : Français Autres compétences linguistiques : Lectures en 
anglais 
 

Exigences liées à la fréquentation de la formation : La présence en cours est requise, en cas d’absences 

répétées ou d’absentéisme, un travail individuel est demandé.  

3. Prérequis 

☐ Avoir validé le module …… 
 

☐ Avoir suivi le module …… 

☒ Pas de prérequis  

 

☐ Autre : …… 

 
4. Compétences visées/Objectifs généraux d’apprentissage 

Rôles et compétences visées 

A. Rôle d’Expert·e: Compétences ☐ A1  ☒ A2  ☒ A3  ☒ A4  ☒ A5  ☒ A6  ☐ A7   

B. Rôle de Communicatrice·eur : Compétences ☐ B1  ☒ B2  ☒ B3   

C. Rôle de Collaboratrice·eur : Compétences ☒ C1  ☒ C2 ☒ C3 

D. Rôle de Leader : Compétences ☒ D1  ☒ D2  ☒ D3   

E. Rôle de Promotice·eur de la santé : Compétences ☐ E1  ☒ E2  ☒ E3   

F. Rôle d’Apprenant·e et de formatrice·eur : Compétences ☒ F1  ☐ F2 ☒ F3  

G. Rôle de Professionnel·le : Compétences ☒ G1  ☒ G2  ☒ G3 ☒ G4 

 



 

 

 
Objectifs généraux d’apprentissage 

Objectif général 

Promouvoir la justice reproductive dans la période périnatale, c’est-à-dire soutenir les femmes dans leurs 

droits à accéder à l’autodétermination, à avoir des enfants quand elles le souhaitent ou à ne pas en avoir 

quand elles ne le souhaitent pas. La justice reproductive comprend l’accès équitable à des soins de qualité et 

la possibilité d’exercer son rôle de parent dans un environnement sûr, sain et durable. 

• Intégrer les expériences des femmes/personnes/familles dans leurs nuances, avec leurs contraintes, leurs 

ressources leurs relations (notions de justice épistémique et d’option vivante)  

• Promouvoir des soins respectueux des besoins et attentes des femmes/personnes/familles et prévenir les 

mauvais traitements et les violences obstétricales 

•  Prévenir les inégalités d’accès aux soins de qualité en périnatalité et intégrer les besoins des 
femmes/personnes/familles dans leur superdiversité 

• Renforcer la justice reproductive pour les femmes et familles immigrantes à partir de son rôle 

• Se positionner de manière équilibrée face à l’approche par le risque et éviter les situations de sous- et sur- 

médicalisation et technicisation de la naissance 

• Détecter et traiter les situations de violence de genre et protéger les femmes et les enfants en collaboration 

avec le réseau interprofessionnel. 

• Intégrer et évaluer la place des TIC dans le suivi sage-femme en tenant compte des besoins et des 

ressources diverses des femmes/personnes/familles 

• Interroger la complexité du rôle de sage-femme dans son environnement à partir de savoirs issus des 
sciences sages-femmes et des sciences sociales y compris des études genre. 

 

5. Contenus et formes d’enseignement 

Contenus 

• (In)justices reproductives et épistémiques: définitions, état des lieux, prévention 

• Approche de genre et profession de sage-femme 

• Pour une approche éthique du care et de l’autonomie relationnelle 

• Accouchement hors du système et sa prévention 

• Ethique de la décision et expérience des femmes à partir du concept d’option vivante 

• Migration et santé périnatale : pour une approche sage-femme sociale et holistique 

• Droits et protection des victimes de toute forme de traite et d’exploitation 

• Violences de genre dont  

o Violences conjugales : définitions, détection, intervention 

o Violences obstétricales : définitions, controverses, prévention 

• Médicalisation, technicisation et approche par le risque autour de la naissance : une approche 

réflexive par les sciences sociales et les études genre 

• Sociologie des professions et collaborations en pratique de sage-femme 

• Histoire et approche sociale de l’allaitement maternel 

• Digitalisation en périnatalité : expériences des femmes et des sages-femmes 

 



 

 

Modalités pédagogiques 

☒ Cours magistral ☒ Séminaire ☐ Projet 

☐ Atelier/laboratoire ☐ Simulation  ☐ Formation pratique/stage 

☒ Modalité digitale ☒ Autre (préciser) : travail guidé 
…… 

 

6. Modalités d’évaluation et de validation 

☐ Ecrit sur table ☒ Oral ☐ Pratique 

☒ Dossier ☐ ECOS ☐ Autre : …… 

☐ …… ☐ ……  

Le module est validé si l’étudiant.e obtient au moins la qualification E au module.  

Si l’étudiant.e obtient la qualification Fx, elle/il est en remédiation. 

Si l’étudiant.e obtient la qualification F, elle/il est en répétition. 

Les modalités d’évaluation et d’attribution de la qualification sont précisés dans le syllabus. Les conditions de 

validation, remédiation et répétition sont présentées aux étudiant.e.s au plus tard le jour de la présentation 

du module.  

7. Modalités de remédiation et de répétition 

Remédiation ☒ Remédiation possible ☐ Pas de remédiation 
 ☐ Examen complémentaire ☒ Travail additionnel 

Conformément à l’art. 29, al. 4 du Règlement sur la formation de base (Bachelor et Master) en HES-SO du 
2 juin 2020, la note obtenue après remédiation est E en cas de réussite ou F en cas d’échec.  
 
Répétition Les modalités de répétition sont définies en tenant compte de la situation 

d’études de l’étudiant.e à la fin du semestre ou de l’année académique. Les 
activités d’enseignement d’apprentissage et d’évaluation peuvent être 
différentes pour un.e étudiant.e qui répète le module en présentiel ou pour 
celui ou celle qui le répète en poursuivant son cursus. 
La répétition a lieu au plus tôt dans le semestre suivant l’échec. 

Conformément à l’art. 29, al. 6 du Règlement sur la formation de base (Bachelor et Master en HES-SO du 2 
juin 2020, la note obtenue après répétition est A à E en cas de réussite ou F en cas d’échec. En cas 
d’échec, le module ne peut être répété qu’une fois. 

8. Remarques 

En cas d’absence injustifiée, un travail complémentaire peut-être demandé. 
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1. Enseignant.e.s 

Professeur-e-s et enseignant-e-s filière et intervenant-e-s externes  

Responsable de module : Patricia Perrenoud et Julie Flohic 
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