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1 . C O N T E X T E  N AT I O N A L  D E  L ’ I V G

• Difficultés d’accès à l’IVG en France : déserts médicaux, fermeture et restructuration des 

centres hospitaliers, délais de prise en charge qui s’allongent

• Difficultés d’accès à la méthode instrumentale : accès compliqué à un bloc opératoire où 

sont réalisées la plupart des IVG instrumentales, de ce fait parfois non-respect du choix 

de la méthode

• Difficultés de recrutement de médecins : activité non valorisée, tension de recrutement…



 P L A C E  D E S  S A G E S - F E M M E S  
• Les SF sont déjà impliqué.e.s dans l’orthogénie

• Certain.e.s sont motivé.e.s et volontaires à l’apprentissage et la réalisation de ce soin

• Les gestes « à risque » de la sphère génitale font déjà partie de leur pratique

• Dans d’autres pays, des SF réalisent déjà des IVG instrumentales depuis de 

nombreuses années sans sur-risques selon des méta-analyses (USA, Afrique du Sud 

par exemple)

• L’OMS reconnait que la sécurité de l’IVG pratiquées par des SF dûment formées est une 

option sûre



2 . L E G I S L AT I O N :  
• 26 janvier 2016 : la loi de modernisation du système de santé autorise les sages-

femmes à pratiquer l’IVG médicamenteuse (de fait, beaucoup de SF concourait déjà au 

parcours des femmes en demande d’IVG)

• 14 décembre 2020 : la loi de financement de la sécurité sociale prévoit une 

expérimentation de l’IVG instrumentale par les SF selon un décret daté le 30 décembre 

2021, il a fallu attendre fin 2022 et 2 arrêtés successifs pour connaître la liste des 

établissements de santé retenus dans le cadre de cette expérimentation : 26 ES dans 

toute la France dont seulement 3 en ARA (certains ES n’ont jamais connu la raison de 

leur éviction)



2 . L E G I S L AT I O N :  

• 2 mars 2022, la loi visant à renforcer l’accès à l’IVG (dite « Loi Gaillot ») prévoit 

l’élargissement des compétences des SF à la réalisation des IVG instrumentales en 

établissement de santé

• Décret du16 décembre 2023 précise l’application de cette loi



3 . L E  D É C R E T  D U  1 6  D É C E M B R E  

2 0 2 3  E N  D É TA I L  :  
• Le décret prévoit la formation de la sage-femme : 

• Formation théorique : diplôme de SF + expérience suffisante en orthogénie (au 

moins 6 mois) et formation en IVG instrumentale de 2 jours ou diplôme universitaire 

en orthogénie ou Doctorat en maïeutique

• Formation pratique : avoir vu 10 gestes et en avoir pratiqué 30 supervisés par un 

médecin ou une SF justifiant d’une expérience suffisante (2 ans de pratique ou 60 

gestes réalisés), la formation pratique donne lieu à une attestation du directeur de 

l’ES

• Rémunération ?  revalorisation de l’acte (que ce soit en ville ou en ES) mais pas 

de valorisation de l’activité pour la SF orthogéniste 



3 . L E  D É C R E T  D U  1 6  D É C E M B R E  

2 0 2 3  E N  D É TA I L  :  
• Le décret prévoit aussi les conditions pour les établissements de santé : 

• Présence de 4 médecins sur site ou facilement mobilisable (1 GO, 1 orthogéniste, 1 

MAR et 1 radiologue interventionnel)  irréalisable dans la plupart des centres y 

compris ceux retenus dans l’expérimentation au préalable!

Recours en ce moment auprès du conseil d’Etat pour faire abroger ce décret et le 

réécrire

La constitutionnalisation récente de la liberté de recourir à une IVG aurait permis 

d’ouvrir une discussion pour une modification du décret:

ANSFO reçu le 12 mars 2024 pour l’écriture d’un nouveau décret pour fin mars 

2024…      à suivre



4 . N O U V E L L E  TA R I F I C AT I O N  I V G  

I N S T R U M E N TA L E

• Arrêté du 1 mars 2024 revalorisant l’IVG qu’il soit pratiqué par une sage-femme ou un 

médecin 
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1 .  C H R O N O G R A M M E  D E  

L ’ E X P É R I M E N TAT I O N  
Arrêté du 30 décembre 2021 portant avis d’appel à projet et fixant la composition du dossier 

et les modalités de candidature pour intégrer la liste des établissements de santé retenus 

pour participer à l’expérimentation prévue à l’article 70 de la loi de financement de la 

sécurité sociale pour 2021

Décret n°2021-1934 du 30 décembre 2021 relatif à l’expérimentation relative à l’exercice des 

interruptions volontaires de grossesse instrumentales en établissements de santé par des 

sage-femmes

Dépôt du dossier de candidature le 29 avril 2022

Autorisation validée par l’ Arrêté du 27 octobre 2022 et Arrêté du 30 décembre 2022 fixant 

une seconde liste des établissements de santé autorisés à participer à l’expérimentation 

permettant la réalisation des IVG instrumentales par les sages-femmes dans 26 

établissements de santé



2 . E X E M P L E   
C E N T R E  H O S P I T A L I E R  D ’ A R D È C H E M É R I D I O N A L E

 CIVG d’Aubenas : Petite structure en milieu rurale : environ 280-300 IVG/ an

4 orthogénistes: 2 gynécologues-obstétriciens / 2 sages-femmes

1.OBJECTIFS: 

Consolider l’équipe d’orthogéniste pour optimiser l’accès à l’IVG instrumentale sur le 

département 

Simplifier le parcours de soin des femmes avec une prise en charge globale et autonome 

par la sage-femme



2 . E X E M P L E   
C E N T R E  H O S P I T A L I E R  D ' A R D È C H E  M É R I D I O N A L E

2. ORGANISATION:

1 seule sage-femme est entrée dans l’expérimentation

Validation des différentes procédures + fin de formation pratique de janvier à mai 2023 ( 

30 IVG observées, 45 IVG réalisées en supervision au lancement)

Lancement de l’expérimentation le 09/06/2023

Fin d’expérimentation avec la parution du décret du 16 décembre 2023



2 . E X E M P L E   
C E N T R E  H O S P I T A L I E R  D ' A R D È C H E  M É R I D I O N A L E

2. BILAN D’ACTIVITE

• 31 patientes prises en charge pour une IVG instrumentale pendant la période : 

29 par SF / 2 par GO

• Parmi les 29 :  3 en présence du gynécologue référent (1 patiente non éligible et 2 à 

ma demande en raison du terme)

• 1 seul appel pour difficulté, résolue avant l’arrivée du médecin

• 0 complication immédiate, ni à 6 semaines

• 0 consultation en urgence dans les 6 semaines

 95% des patientes ont été très satisfaite de cette prise en charge

100% des patientes recommandent le centre IVG



3. LES FREINS/DIFFICULTES RENCONTRES

- Temps administratif et l’écriture des procédures  chronophages !

- Formation pratique en petite structure nécessite du temps et un réseau ( formation 

pratique dans 2 autres établissements ,

- Organisation du bloc opératoire en dehors du contexte de césarienne : la SF doit 

s’adapter à un autre univers…..

- Affronter l’effet nouveauté : une sage-femme opérateur au bloc !  

2 . E X E M P L E   
C E N T R E  H O S P I T A L I E R  D ’ A R D È C H E  M É R I D I O N A L E



2 . E X E M P L E   
C E N T R E  H O S P I T A L I E R  D ' A R D È C H E  M É R I D I O N A L E

4. LES ASPECTS POSITIFS RENCONTRES

- Geste technique: tout à fait dans les compétences des sages-femmes (révision utérine et 

délivrance artificielle)

- Accueil très positif de la sage-femme par les femmes 

- Amélioration du travail collaboratif intra- et interservices

- Délais d’IVG instrumentale améliorés/ parcours de soin simplifié

- Place de l’IVG dans l’établissement de santé / projet national

- Découverte d’autres organisations avec un travail en réseau régional et national 



P O U R  C O N C L U R E
• L’expérimentation nationale de l’IVG instrumentale par la SF n’a fait que confirmer la 

place de la sage-femme en orthogénie avec plus de 500 IVG instrumentales réalisées 

avec succès

• Après le décret d’application du 16 décembre 2023 : certains centres expérimentateurs 

ont dû stopper leur activité : non-sens vu le retour positif ! 

Le chemin continue …

avec  la révision du décret du 16 décembre 2023 indiqué par la ministre de la Santé  

pour fin mars 2024



Que ces détours n’abîment pas votre patience chers collègues sages-femmes !

« Ce n ’est pas grave si vous avancez lentement, du moment que vous ne vous 

arrêtez pas… » 

Confucius



A N S F O  :  A S S O C I A T I O N  N A T I O N A L E  

D E S  S F  O R T H O G É N I S T E S
Œuvrer vers le regroupement des sages-femmes orthogénistes de France ;

Mettre en commun et analyser la pratique professionnelle des sages-femmes orthogénistes de France ;

Favoriser l’information et la formation initiale et continue des sages-femmes dans le domaine de l’orthogénie ;

Développer – avec la population – de meilleures conditions d’accès aux soins orthogéniques et favoriser la prise de conscience individuelle et collective des femmes et des hommes 
face à la régulation des naissances, à la santé et à la prévention ;

Intervenir auprès des organismes (ministères, sécurité sociale, …) afin d’informer les gestionnaires de l’état de la pratique professionnelle des sages-femmes orthogénistes et de leur 
apporter toute analyse leur permettant de légiférer en connaissance de cause ;

Promouvoir et organiser des journées spécifiques (par publications, conférences, séminaires, colloques, tables rondes et autres manifestations) ;

Participer à un travail unitaire avec les sages-femmes en adhérant (après analyse et décision du conseil d’administration et de l’assemblée générale) à une fédération ou 
confédération des associations de sages-femmes afin que soit revalorisée la profession de sage-femme dans la diversité des exercices professionnels.

Travailler en partenariat avec les différentes professions de l’orthogénie.

Travailler en partenariat (après analyse et décision du conseil d’administration et de l’assemblée générale) avec les associations et autres organismes défendant l’orthogénie.
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