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Cette année a été une année de croissance remarquable 
pour la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada. 
Alors que nous réfléchissons au travail que nous avons fait 
en 2023-24, nous sommes fiers des progrès accomplis 
et reconnaissants de la confiance et du soutien de nos 
membres. Cette année a été marquée par la représentation 
gouvernementale, l’éducation et le renouvellement des liens, 
et elle a renforcé l’importance de notre engagement commun 
à faire progresser la santé des femmes au Canada et ailleurs.

Notre objectif est resté clair : représenter la voix nationale de 
la santé des femmes et veiller à ce que tous nos membres - 
obstétriciens, gynécologues, médecins de famille, sages-femmes, 
infirmières et autres professionnel(le)s de la santé - disposent des 
connaissances et des outils dont ils ont besoin pour fournir des 
soins sécuritaires et de grande qualité. Dans un environnement 
où les données probantes continuent d’évoluer rapidement et où 
les besoins des femmes deviennent de plus en plus complexes, 
nous avons donné la priorité à des formation ciblées, pertinentes 
et accessibles. Nous sommes également restés fidèles à notre 
responsabilité de plaider pour un accès équitable aux soins, pour 
la reconnaissance de l’expertise de nos membres et pour le droit 
de toutes les femmes à faire des choix éclairés en matière de 
santé sexuelle et reproductive.

Cette année, nous avons continué à renforcer notre soutien aux 
membres grâce à une combinaison croissante d’opportunités en 
ligne et en personne. Nos événements phares – le CCSA 2024 
à Edmonton, la FMC de l’Ontario et la FMC du Québec – ont 
offert à des centaines de participants la possibilité d’apprendre, 
de se reconnecter et de nous inspirer. Nos forums virtuels, y 
compris notre premier sommet public sur la contraception, ont 
démontré qu’il est possible d’aborder des sujets d’actualité et 
parfois difficiles dans le cadre de forums publics qui donnent 
aux femmes l’occasion de poser des questions et d’obtenir 
des réponses pertinentes de la part de nos membres experts. 
La popularité de ces événements a donné lieu à une toute 
nouvelle offre de forums publics de questions-réponses pour la 
SOGC, y compris une séance virtuelle de questions-réponses 
sur l’endométriose très réussie en mars 2025, soulignant 
l’appétit pour des conversations ouvertes et fondées sur des 
données probantes au sujet de la santé des femmes. Nous avons 
également organisé cinq forums interactifs en direct en 2024, 
qui ont attiré des centaines de participants collectivement. Ces 
séances offertes dans les deux langues officielles ont couvert une 
série de sujets d’actualité - de la contraception à l’endométriose, 
en passant par la ménopause et le dépistage du cancer du col de 
l’utérus - et ont mis en vedette des intervenants experts offrant un 
engagement en temps réel avec les membres et le public.

Nous avons élargi notre offre de formation à 27 cours en ligne, 
dont l’ajout de deux nouveaux cours ou de mises à jour. Plus de 
1 500 personnes ont participé à nos cours GESTA cette année, et 

nous avons certifié 26 nouveaux formateurs qui nous aideront à 
toucher encore plus d’apprenants dans les années à venir.

Nos directives cliniques continuent d’être le fondement de notre 
mission éducative. Depuis juin 2023, le Journal d’obstétrique et 
gynécologie du Canada (JOGC) a publié 11 nouvelles directives 
cliniques, chacune étant disponible en français et en anglais. Ces 
documents sont le fruit du travail de nombreux professionnels 
dévoués qui donnent généreusement de leur temps et 
partagent leur expertise. Nous rendons également l’accès et 
l’utilisation de nos directives plus faciles que jamais grâce au 
développement de la nouvelle application Web des directives 
de la SOGC. Cet outil est conçu pour donner aux membres un 
accès simplifié et personnalisé à notre bibliothèque complète de 
directives cliniques, et nous nous réjouissons de travailler avec 
nos membres pour affiner et étendre sa fonctionnalité dans les 
phases futures.

En dehors du cadre clinique, nous avons continué à faire 
avancer d’importantes initiatives d’éducation publique. En 
partenariat avec l’équipe de recherche sur la contraception 
et l’avortement de l’Université de la Colombie Britannique 
et Santé Canada, nous avons lancé une nouvelle série de 
ressources éducatives sur l’avortement pour aider les femmes 
et les professionnel(le)s de la santé. Grâce à un financement 
fédéral, nous avons également entrepris des projets de 
sensibilisation et d’amélioration des soins pour les personnes 
atteintes d’endométriose et pour les femmes enceintes qui 
consomment des substances addictives. Ces initiatives et 
d’autres ont été rendues possibles non seulement grâce à la 
collaboration des gouvernements, mais aussi grâce au soutien 
continu de nos entreprises partenaires, dont les contributions 
nous aident à étendre la portée et l’impact de nos efforts en 
matière d’éducation du public et de recherche. Le travail que 
nous accomplissons dans ces domaines est guidé par notre 
engagement en faveur de l’équité et par notre volonté de 
rencontrer les gens là où ils se trouvent, avec compassion.

Grâce au soutien de la Fondation Daymark, nous avons 
également créé de nouvelles ressources et un guide de pratique 
clinique sur la santé mentale périnatale, qui a été publié en 
octobre 2024. Ce travail démontre l’importance de cet enjeu 
émergent. La santé mentale pendant et après la grossesse reste 
l’un des éléments les plus négligés des soins maternels. Nous 
sommes fiers de jouer un rôle de premier plan pour aider à 
combler cette lacune. 

Nos relations gouvernementales et nos efforts de plaidoyer ont 
atteint de nouveaux sommets cette année, positionnant la SOGC 
comme une voix fiable et influente dans la politique nationale 
en matière de santé. Nous avons renforcé notre présence sur 
la Colline du Parlement et consolidé nos relations avec les 
principaux décideurs grâce à de nombreuses réunions avec des 
fonctionnaires et des ministres de premier plan. Une journée de 
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lobbying et une réception ont été organisées avec succès sur la 
Colline du Parlement, réunissant les deux ministres fédéraux de la 
santé, ainsi que d’autres titulaires de charges publiques influentes, 
des conseillers et des membres du personnel. Cette influence 
croissante s’est encore reflétée lors du CCSA 2024, auquel le 
ministre fédéral de la santé a assisté et prononcé un discours. Il 
s’agissait d’un signal important de la reconnaissance de notre 
travail aux plus hauts niveaux du gouvernement et de la manière 
dont nous pouvons élever nos priorités et étendre notre portée au 
sein du gouvernement.

L’un des résultats les plus importants de ce travail a été 
l’engagement historique du gouvernement fédéral d’offrir un accès 
gratuit et universel aux méthodes contraceptives à toutes 
les Canadiennes. Après de nombreuses années de plaidoyer 
soutenu, nous avons eu l’honneur d’être reconnus comme un 
acteur clé lors de deux conférences de presse nationales et 
d’être inclus dans le déploiement du budget 2024, qui a promis 
1,5 milliard de dollars pour la première phase du régime national 
d’assurance-médicaments, qui comprend la couverture de la 
contraception pour toutes les Canadiennes. Cet engagement 
reflète un réel progrès vers notre objectif de longue date d’accès 
universel à la contraception et démontre ce qui est possible 
lorsque les cliniciens, les chercheurs et les décideurs politiques 
travaillent ensemble avec une vision commune. Nous sommes 
particulièrement reconnaissants envers les Dres Amanda Black, 
Wendy Norman et Rupinder Toor pour leur plaidoyer et leur 
leadership inlassables en faveur de cet objectif. Ensemble, nous 
contribuons à garantir les droits reproductifs et à faire progresser 
l’égalité des sexes pour les générations à venir. Forts de cet élan, 
nous nous engageons à développer nos activités de plaidoyer 
au cours de l’année à venir afin de garantir que les voix de nos 
membres - et les besoins des femmes qu’ils servent - restent au 
cœur de l’élaboration de la politique de santé au Canada.

Cette année, la SOGC a également franchi une étape importante 
sur la scène internationale en remportant l’appel d’offres pour 
l’organisation du Congrès mondial de la FIGO en 2027. L’obtention 
de cet événement prestigieux est à la fois une reconnaissance du 
leadership mondial du Canada en matière de santé et de droits 
sexuels et reproductifs des femmes, et une excellente occasion 
de mettre en valeur l’expertise, l’innovation et la diversité de 
nos membres sur la scène mondiale. La planification est déjà 
en cours et nous sommes impatients d’organiser un événement 
exceptionnel en partenariat avec la FIGO et nos collègues 
internationaux à Montréal en 2027.

Tout en célébrant ces victoires, nous restons vigilants face aux 
vents changeants qui soufflent sur le monde. La SOGC continue 
de suivre l’évolution de l’environnement politique aux États-Unis 
et reste préoccupée par la façon dont les lois restrictives de ce 
pays en matière de santé et de droits sexuels et reproductifs 
pourraient influencer la politique de santé au Canada. Nous 
sommes déterminés à faire en sorte que les femmes canadiennes 
conservent le droit d’accéder à l’ensemble des services 
reproductifs, y compris l’avortement, sans ingérence.

Pour ce qui est de l’avenir, la SOGC se concentre davantage sur 
certaines des questions les plus urgentes et les plus négligées 
en matière de santé des femmes, notamment l’endométriose, la 
ménopause, la mortinaissance et la perte fœtale périnatale, ainsi 
que la santé mentale des mères. Il ne s’agit pas de préoccupations 
de niche, mais de réalités répandues qui changent la vie et qui 
ont longtemps été minimisées dans le système de santé canadien, 
malgré leur impact sur la qualité de vie et la santé à long terme 
des femmes et des familles. Notre pays continue de connaître des 
temps d’attente chirurgicaux pour les interventions obstétricales 
et gynécologiques parmi les plus longs des pays développés, 
ce qui oblige les femmes à se déplacer de plus en plus souvent 
hors de la province, voire hors du pays, pour recevoir des soins 
en temps voulu. Des maladies comme l’endométriose et les 
fibromes restent sous-diagnostiquées et sous-traitées, laissant 
trop de femmes gérer des symptômes complexes sans soutien. 
Le taux de mortinaissances au Canada est passé de 5,67 pour 
1 000 naissances totales en 1993 à 8,75 pour 1 000 naissances 
totales en 20231, mais nous ne disposons toujours pas d’un cadre 
national pour la collecte de données normalisées sur les pertes 
périnatales et sur la morbidité et la mortalité maternelles. Ces 
données permettraient d’identifier des tendances et de sauver 
des vies. C’est pourquoi nous utilisons notre voix pour appeler les 
gouvernements à investir dans des solutions : un accès plus rapide 
aux chirurgies obstétriques et gynécologiques, une couverture 
publique élargie des soins de la ménopause et de meilleures 
données nationales pour informer une intervention précoce et 
des soins maternels équitables. L’avenir de la santé des femmes au 
Canada en dépend.

Nous savons qu’il reste encore beaucoup à faire. Mais nous savons 
aussi que nous ne sommes pas seuls. Cette année nous a rappelé 
la force de notre communauté. Qu’il s’agisse de l’élaboration 
de lignes directrices évaluées par les pairs, de la formation des 
bénévoles, de la défense des intérêts des patients ou de l’action en 
faveur de la santé mondiale dans des pays comme Haïti, le Ghana, 
le Congo et le Rwanda, nos membres se montrent à la hauteur. 
Ils donnent de leur temps. Ils prêtent leur voix. Ils dirigent avec 
empathie et expertise.

Nous tenons à remercier chacun d’entre vous pour votre 
dévouement. Le travail que vous accomplissez est d’une grande 
importance. Il change des vies. Et il fait avancer la mission de la 
SOGC chaque jour. 

Nous sommes fiers de ce que nous avons accompli ensemble 
cette année, et nous sommes encore plus enthousiastes à l’égard 
de ce qui nous attend. En 2024-25, nous continuerons d’investir 
dans les personnes, les programmes et les partenariats qui 
bâtissent un avenir plus solide et plus équitable pour la santé 
des femmes au Canada. 

Merci de vous tenir à nos côtés. La SOGC, c’est NOUS. 

Avec gratitude, 

Dre Lynn Murphy-Kaulbeck 
PRÉSIDENTE

Dre Diane Francoeur
DIRECTRICE GÉNÉRALE

1 Source : https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310042801&request_locale=fr



La présidente de la SOGC, Dre Lynn Murphy-Kaulbeck, la présidente sortante, Dre Amanda Black, la directrice générale, Dre Diane 
Francoeur, et d’autres spécialistes de la SOGC ont participé à plus de 65 entrevues avec les médias cette année pour discuter 
d’importantes questions liées à la santé des femmes. Cette augmentation de l’engagement médiatique reflète nos efforts accrus pour 
lutter contre la propagation croissante de la mésinformation et de la désinformation dans le domaine de la santé des femmes. La SOGC 
a également publié de nombreuses déclarations et communiqués de presse, témoigné devant le Parlement et tenu des réunions avec 
des représentants provinciaux et fédéraux, y compris des ministres, afin de défendre un certain nombre de priorités clés en matière de 
santé, notamment :

Ces communications ont continué à positionner la SOGC en tant que leader national dans la défense de soins équitables et fondés sur 
des données probantes pour toutes les femmes.

• �La couverture universelle des méthodes contraceptives, y 
compris le soutien à la législation fédérale sur l’assurance-
médicaments qui propose d’étendre la gratuité de la 
contraception à toutes les femmes canadiennes; 

• �Les droits reproductifs et l’accès à l’avortement, y compris la 
défense de la protection et de l’extension de la santé et des 
droits sexuels et reproductifs (SDSR) à travers le Canada et 
les efforts visant à promouvoir le Canada en tant que leader 
mondial en matière de SDSR ; 

• �La mortalité maternelle, la mortinaissance et la perte de 
grossesse, y compris les appels en faveur d’un cadre national 
pour la collecte de données sur ces résultats importants en 
matière de santé maternelle, et un soutien accru aux initiatives 
de prévention, de recherche et de sensibilisation; 

• �La santé mentale maternelle et les soins périnataux, en 
demandant un financement accru et de meilleures données; 

• �La désinformation dans le domaine de la santé des femmes, 
avec une déclaration publique sur les risques qu’elle pose 
pour la sécurité des patientes; 

• �La vaccination contre le VPH et le dépistage du cancel du col 
de l’utérus, y compris la promotion des efforts nationaux visant 
à éliminer le cancer du col de l’utérus; et, 

• �De nouvelles ressources pour les professionnel(le)s de la santé 
et les patientes, telles que le Hub grossesse en santé, qui 
reflète notre collaboration continue avec des partenaires dans 
tout le Canada.

Communications et représentations gouvernementales
Couverture des actualités dans les médias traditionnels 
et les médias sociaux : 4,03 milliards

Nombre total de vues estimées : 3,3 millions

Nombre total de mentions 
sur les réseaux sociaux : 5 120

Engagement total : 27 000 

Facebook : 23 845 abonnés 

LinkedIn : 12 006 abonnés 

Twitter : 5 593 abonnés 

Instagram : 5 143 abonnés

De juin 2024 à mai 2025, le JOGC :
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Éducation

Conférences et événements virtuels

Congrès clinique et scientifique annuel 2024

• �89 conférenciers

• �432 délégués en personne

• �102 délégués en ligne

Forums et sommets

• �4 forums en direct – anglais : 
601 participants

• �1 sommet sur la 
contraception en anglais : 
232 participants

Programme GESTA

• Participants GESTA – 1 562

• �Nouveaux instructeurs 
certifiés – 26

• Cours CFPC – 27

• Cours personnalisés – 21

• Cours à travers le Canada – 20

• Cours pour instructeurs – 2

2 cours de compétences obstétricales 
avancées en anglais

• �28 participants

2 cours sur l’accouchement vaginal assisté 
en anglais

• �36 participants

La FMC du Québec 2024

• �27 conférenciers

• �142 délégués en personne

• �88 délégués en ligne

CME de l’Ontario 2024

• �33 conférenciers

• �215 délégués en personne

• �88 délégués en ligne

Les fondements de l’endoscopie

Programme de préceptorat 
sur l’insertion des CIUs

Alcool et grossesse

La contraception, ça se planifie

Vaccination pendant la grossesse

Déclenchement artificiel du travail: 
la sécurité avant tout

Tout ce que vous devez savoir sur: 
Les médicaments oraux pour traiter 
l’infertilité

Éliminer le cancer du col utérin - une fois 
pour toutes

Cours de recherche: épidémiologie

Cours de recherche: l’application 
des connaissances

Cours de recherche: statistiques

Anémie ferriprive : combler les lacunes

Maladie de Lyme pendant la grossesse

Choisir avec soin Canada: recommandations 
en gynécologie

Choisir avec soin Canada: recommandations 
en obstétrique

Cannabis et santé des femmes

Opioïdes et santé des femmes

Santé des personnes transgenres et 
de diverses identités de genre

L’hormonothérapie d’affirmationde genre

Chirurgie de transition et soins avancés

Une pause pour la ménopause

Programme de formation sur l’avortement 
médical 2.0

L’essentiel de l’implant sous-cutané à 
libération prolongée d’étonogestrel

Reconnaître et traiter les Troubles anxieux 
et de l’humeur en périnatalité

Endométriose: Impacts et diagnostic

Soins respectueux des traumatismes 
et des victimes de violence

Meilleures pratiques en avortement 
par instruments

Éducation en ligne

Nombre total de 
cours offerts en 

anglais et en français : 

27
Nouveaux cours ou 

mises à jour créés pendant 
la période : 

9
Nombre total 

d’inscriptions : 
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Reconnaissance de la marque SOGC et soutien financier

Membres de la SOGC

Un total de 30 produits en vente libre provenant de 15 partenaires de reconnaissance de la marque SOGC ont été 
examinés et approuvés par notre groupe d’experts – augmentation d’un produit par rapport à l’année dernière.

La SOGC reçoit le soutien de plus de 50 entreprises pharmaceutiques à travers des partenariats pour des efforts éducatifs 
incluant des webinaires, des livres blancs, des balados, des sommets et des sessions éducatives lors de nos conférences.

Remerciements particuliers à nos partenaires pour leur soutien financier sous forme de dons sans restriction: Organon, 
Astellas, Pfizer, Gestion financière MD et Banque Scotia Santé.

Répartition des membres:

NOMBRE TOTAL DE MEMBRES: 2,955

7

OB/GYN internationaux : 0.85 %

OB/GYN honoraires : 1.59 %

Autres membres : 2.35 % 

OB/GYN à vie : 0.62 %

Médecins de famille résidents : 2.88 %

Sages-femmes : 4.18 % 

Infirmières autorisées : 5.54 %

Étudiants OB/GYN : 7.63 %

Résidents OB/GYN : 10.86 %

Médecins de famille : 13.19 %

Membres OB/GYN : 50.31 %



CURRENT ASSETS 2024 2023
Cash $5,844,403 $4,861,394
Accounts Receivable 887,184 485,414
Investments 1,286,472 1,581,180
Short term prepaid expenses 310,856 163,866

8,328,915 7,091,854
Long term prepaid expenses and deposits 49,182 147,046
Tangible capital assets 122,591 154,491
Intangible assets 6,801 18,811
Long-term marketable securities 384,000 —
Investment in Salus Global Corporation 1,905,135 1,759,827

$10,796,624 $9,172,029

ASSETS
STATEMENT OF FINANCIAL POSITION

REVENUE 2024 2023
Membership Fees $1,678,314 $1,726,446
Conferences $1,312,465 $1,364,681
Courses $1,175,405 $1,114,921
Grant revenue - International projects 802,968 875,332
Sponsorships 1,079,777 872,216
Grant Revenue - Federally-funded projects 1,368,208 577,408
Journal and publications 588,223 541,180
Other revenue 345,623 400,811
Investments 236,085 129,401

$8,587,068 $7,602,396
EXPENDITURES

Salaries & Benefits 3,442,855 2,987,913
Operating 1,299,206 1,140,971
Conferences 824,893 939,712
Courses 548,097 669,774
Global Health 543,231 538,586
Governance 147,762 234,048
Journal Publications 233,148 231,950
Amortization of tangible capital and intangible expenses 121,206 79,197
Program Committees 59,644 85,827
Women's Health Programs 17,872 13,256

7,237,914 6,921,234

EXCESS REVENUE OVER EXPENSES BEFORE OTHER ITEMS $1,349,154 $681,162

Net Income from investment in SALUS 145,308 102,121
Unrealized gains on investments 20633 —
Loss on disposal of investments -719 —

165,222 102,121

NET REVENUE $1,514,376 $783,283

STATEMENT OF OPERATIONS

CURRENT LIABILITIES
Accounts Payable & Accrued Liabilities $669,048 $664,090
Current portion of deferred leasehold inducement $19,487 $19,487
Advances from Salus Global Corporation 91,088 —

LIABILITIES & NET ASSETS

NET ASSETS BEGINNING 6,097,111 5,313,828
Net Revenue 1,514,376 783,283

NET ASSETS ENDING 7,611,487 6,097,111

DEFERRED REVENUE
Sponsorships 876,461 999,581
Membership & Conference Registration Fees 923,211 826,331
CME / ALARM Course Revenue 22,205 23,380
Continuing Medical Education Courses 158,747 146,947
International Projects 311,119 255,535
Federally Funded Projects 81,293 87,602

$3,152,659 $3,022,953
Deferred leasehold inducement 32,478 51,965

$3,185,137 $3,074,918
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8 Note : Ces états financiers sont produits en anglais seulement.


