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Instrumental abortion: A major development for midwives. The practice of surgical 
abortion is a responsibility that has recently been entrusted to midwives. A look back 
at this significant undertaking, which provides an essential service to women.
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La pratique de l’interruption volontaire de grossesse instrumentale est une compétence 
récemment confiée aux sages-femmes. Retour d’expérience sur un engagement fort, 
offrant un service essentiel aux femmes.

L’IVG instrumentale, une évolution 
majeure pour les sages-femmes

E n décembre 2020, la loi de financement de la 
Sécurité sociale a introduit une expérimen-
tation de trois ans de la pratique de l’inter-

ruption volontaire de grossesse (IVG) instrumentale 
par les sages-femmes en établissement de santé, 
dans le but de favoriser l’accès à l’IVG sur le terri-
toire français [1]. Pour y participer, il fallait justifier 
d’une expérience préalable d’un an en santé de 
la femme, dont six mois en orthogénie, et suivre 
un enseignement théorique de deux jours sur les 
gestes techniques chirurgicaux. La formation pra-
tique consistait à observer 30 actes d’aspiration et 
en réaliser 30 autres, sous la supervision d’un méde-
cin qualifié ayant au moins deux ans d’expérience. 
Le cadre était très réglementé et exigeant afin de garan-
tir la sécurité des patientes. J’ai eu la chance de faire 
partie des 22 sages-femmes participantes sur 26 éta
blissements de santé pour neuf régions représentées.
 J La loi du 2 mars 2022 visant à renforcer le 

droit à l’avortement a ensuite permis l’allonge-
ment du délai légal de recours à l’IVG, de 14 à 
16 semaines d’aménorrhée (SA), mais a aussi auto-
risé la réalisation de l’IVG instrumentale par les 
sages-femmes [2]. Le décret du 16 décembre 2023 a 
mis fin à la phase d’expérimentation, autorisant les 
professionnelles formées à prendre en charge cet 
acte en établissement de santé jusqu’à 16 SA [3], 
d’abord sous certaines conditions. Les associa-
tions nationales, comme l’Association nationale 
des sages-femmes orthogénistes et l’Association 

nationale des centres d’IVG et de contraception, 
ont alors saisi le Conseil d’État à propos des prére-
quis énoncés dans ce texte. En effet, les contraintes 
de sécurité demandées étaient supérieures à celles 
relatives aux accouchements. Cette mobilisation 
ainsi que la parution du décret du 23 avril 2024 [4] 
ont permis de simplifier la formation et la pratique 
des IVG instrumentales par les sages-femmes.
 J Les modalités de prise en charge ainsi que la 

procédure en cas de complications sont désor-
mais identiques, quel que soit le professionnel 
réalisant l’acte, ce qui permet une véritable 
reconnaissance de l’expertise des sages-femmes 
orthogénistes.

Un parcours vers l’orthogénie
Mon parcours professionnel a été façonné par 
mes expériences dans les maternités au sein 
desquelles j’ai travaillé . Après avoir obtenu 
mon diplôme de sage-femme en 2014 à Angers, 
j’ai travaillé pendant un an et demi à Mayotte, 
maternité de niveau 3 où l’activité est extrê-
mement dense. J’ai ensuite passé quatre ans à 
l’hôpital Robert-Debré, à Paris, dans un excellent 
service de diagnostic anténatal où j’ai pu me 
former à l’échographie. Par la suite, à Wallis-et-
Futuna, j’ai participé à l’ouverture de consultations 
gynécologiques de prévention et de contracep-
tion par les sages-femmes, ce qui m’a donné envie 
de me former davantage en gynécologie.
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•  Association nationale  
des sages-femmes orthogénistes.  
https://ansfo.fr/.

 J Mon attrait pour l’orthogénie s’est confirmé 
lors de mon arrivée à Vannes, en 2021. Dès 
mon cursus initial, j’avais été marquée par un 
stage en centre d’IVG (CIVG) et m’étais promis 
de travailler un jour dans ce domaine. Quand 
l’opportunité de rejoindre l’équipe de Vannes et 
de me former aux IVG instrumentales s’est pré-
sentée, j’ai tout de suite accepté.
 J Travailler en CIVG me permet d’offrir une prise 

en charge globale et individualisée aux patientes. 
Les consultations pré-IVG ont de réels enjeux : 
évaluation de la santé globale et du suivi gynéco
logique, dépistage des violences et analyse du 
contexte psychosocial, datation échographique 
de la grossesse et choix de la méthode d’IVG. 
J’apprécie particulièrement de suivre une femme 
tout au long de son parcours d’IVG, de la demande 
initiale à la consultation de contrôle. Cela renforce 
le lien avec les patientes ainsi que la pertinence de 
ma prise en charge. J’ai récemment accueilli une 
patiente que j’avais accompagnée pour son accou-
chement un an auparavant. Cette situation sou-
ligne l’importance de notre métier et rappelle que 
la vie des femmes peut être faite d’événements 
extrêmement différents et complexes.

Se former et pratiquer
J’ai été initiée à l’aspiration, dite méthode de 
Karman, par le Réseau entre la ville et l’hôpital pour 
l’orthogénie en Île-de-France. Il s’agit d’une forma-
tion pluridisciplinaire, ouverte aux médecins géné-
ralistes, gynécologues et sages-femmes, ce qui m’a 
permis d’échanger avec des professionnels aux 
perspectives variées et venant d’autres régions, 
où l’accès à l’IVG peut être restreint. Cette forma-
tion combine des cours théoriques sur le geste 
chirurgical et ses complications, et des ateliers, 
par exemple sur la mise en place d’une activité 
d’IVG sous anesthésie locale.
 J Mon apprentissage pratique s’est effectué 

dans un environnement bienveillant grâce à 
l’accompagnement des médecins du CIVG. Après 
quinze à vingt aspirations, je me suis sentie à l’aise 
et les dernières expériences m’ont permis de conso-
lider mon positionnement en tant qu’opératrice au 
bloc opératoire, ce qui représentait mon frein per-
sonnel le plus important. Aujourd’hui, je réalise les 
IVG par aspiration jusqu’à 16 SA, sous anesthésie 
locale ou générale, en toute autonomie.
 J Cette nouvelle compétence s’inscrit parfai-

tement dans notre rôle de praticien de premier 
recours dans le domaine de la santé de la femme. Elle 
renforce notre capacité à accompagner les femmes 

tout au long de leur parcours gynécologique et obs-
tétrical. Il s’agit d’une opportunité d’allier technicité 
et accompagnement global, en participant à une 
mission essentielle de santé publique : garantir le 
droit des femmes à disposer de leur corps.

Enjeux et perspectives
La formation des sages-femmes à l’IVG instru-
mentale représente un véritable enjeu de santé 
publique. L’augmentation de l’offre de soins permet 
de faciliter l’accès à l’IVG sur le territoire, en luttant 
contre les disparités interrégionales et territoriales, 
et participe à la liberté de choix de la méthode par 
les femmes. Bien que l’apprentissage technique du 
geste soit accessible, la mise en œuvre de cette 
activité dépend des ressources locales, comme le 
soutien des équipes médicales et administratives 
et la disponibilité des formateurs ou de temps 
de formation.
 J L’ implication de la profession dans le 

domaine de l’IVG est importante. En attestent 
les derniers chiffres du rapport de la Direction 
de la recherche, des études, de l’évaluation et 
des statistiques : en ville, 52 % des IVG médica
menteuses sont réalisées par des sages-femmes 
(22 % par les médecins généralistes, 26 % par les 
gynécologues) [5].
 J La pratique de l’IVG instrumentale repré-

sente un complément logique à l’accompagne-
ment des femmes dans leur parcours génésique. 
Attribuer cette compétence à la profession de 
sage-femme, traditionnellement associée à la 
physiologie, permet de réaffirmer le caractère 
non pathologique de l’IVG, qui fait partie inté-
grante de la vie génésique des femmes, au même 
titre que la grossesse, l’accouchement et ses 
suites immédiates, ainsi que le suivi gynéco
logique physiologique.
 J Certains leviers pourraient toutefois être 

actionnés : élargir le champ de compétences des 
sages-femmes aux gestes d’aspiration sur grossesse 
arrêtée ou échec d’IVG médicamenteuse ; autoriser 
la pratique de l’IVG instrumentale en centre de 
santé. Il serait aussi pertinent de favoriser la créa-
tion de postes de sages-femmes au sein des centres 
dédiés pour augmenter l’offre de soins en matière 
d’IVG instrumentale afin de répondre à la demande 
et de faciliter l’apprentissage des professionnelles 
à ce geste. Enfin, intégrer cette compétence dans 
la formation initiale et continue en maïeutique 
pourrait constituer une évolution intéressante, 
notamment dans le cadre de la réforme des études 
de maïeutique en six ans [6]. •
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