Code de déeontologie
international pour les sages-
femmes

Introduction

Ce code définit les fondements éthiques qui guident la profession de sage-femme et les
sages-femmes dans tous les domaines de pratique décrits dans le Cadre professionnel
de I'ICM. 1l est congu pour étre utilisé parallélement a la Charte des droits fondamentaux
des femmes et des sages-femmes de I'ICM.

Ce Code s’applique a toutes les sages-femmes dans le monde et fournit des conseils
éthiques pertinents dans des contextes, des cultures et des systémes de santé différents.
Il est fondé sur la Philosophie et modele de soins de pratique sage-femme et soutient les
sages-femmes dans leur pratique autonome, indépendante et, conformément a la
Définition et champ de compétences de la sage-femme de I'ICM..

Ce Code guide les sages-femmes, les sages-femmes leaders et les associations de sages-
femmes dans leur pratique, en les aidant a gérer les situations complexes, a défendre la
justice en matiere de procréation et a faire progresser la profession de sage-femme. Ce
Code aide les sages-femmes a agir selon des méthodes fondées sur les droits, en veillant
a ce que la pratique sage-femme tout au long du parcours de vie de la santé sexuelle,
reproductive, maternelle, du nouveau-né et de I'adolescent (SSRMNA) contribue a la
santé, a la dignité et a ’lémancipation des femmes, des filles, des personnes de la
diversité sexuelle et de genre, de leurs nouveau-nés et de leurs communautés.

Elaboration du Code

Ce Code a été mis a jour en 2025-2026 par un groupe de travail de I'ICM composé
d’experts internationaux en éthique de la pratique sage-femme, de formateurs, de
chercheurs et de sages-femmes particuliérement intéressées par I'éthique. A I'issue de
plusieurs séries de consultations a I’échelle mondiale, les commentaires regus ont été
pris en compte et intégrés, et le Code définitif a été approuvé par le Conseil de I'ICM en
juin 2026.

Utilisation du Code

Les sages-femmes peuvent utiliser ou adapter ce Code de déontologie au niveau national
ou local et il sert de base éthique pour I'élaboration du Code de conduite. Des conseils
supplémentaires sur I'élaboration et la mise en ceuvre des Codes de déontologie et des
Codes de conduite sont disponibles dans le document Normes mondiales pour la
réglementation de la pratique sage-femme de I'IlCM - Recommandations
complémentaires..



https://internationalmidwives.org/fr/resources/cadre-professionnel-de-licm/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/cadre-professionnel-de-licm/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/charte-des-droits-fondamentaux-des-femmes-et-des-sages-femmes/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/charte-des-droits-fondamentaux-des-femmes-et-des-sages-femmes/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/philosophie-et-modele-de-soins-de-pratique-sage-femme/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/3675/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/normes-mondiales-pour-la-reglementation-de-la-pratique-sage-femme-de-licm-recommandations-complementaires/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/normes-mondiales-pour-la-reglementation-de-la-pratique-sage-femme-de-licm-recommandations-complementaires/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/normes-mondiales-pour-la-reglementation-de-la-pratique-sage-femme-de-licm-recommandations-complementaires/

Code de conduite : un document qui définit les normes et les regles spécifiques et applicables auxquelles le
comportement professionnel doit se conformer. Tout comportement qui ne respecte pas un code de
conduite est considéré comme un manque de professionnalisme et, dans les cas les plus graves, comme
une faute professionnelle (1).

Code de déontologie : un document qui énonce les principes et les valeurs qui guident le comportement
professionnel. Il constitue le fondement moral et professionnel sur lequel s’appuie le code de conduite (1).

Extrait du glossaire de I'ICM sur la réglementation de la pratique sage-femme

Structure du Code

Le Code est réparti en quatre domaines, les Relations établies dans le cadre de la pratique
sage-femme étant intentionnellement placées en premier pour refléter I'importance
fondamentale des relations, en particulier celles qu’entretiennent les femmes et les
personnes de la diversité sexuelle et de genre avec leurs sages-femmes, dans
I’élaboration des fondements éthiques de la profession :

1: Relations établies dans le cadre de la pratique sage-femme

Enoncés décrivant les relations des sages-femmes avec les autres, y compris les femmes
et leurs nouveau-nés, ainsi que leurs collegues sages-femmes, les autres professionnels
de la santé, les éléves et elles-mémes.

2 : Exercice de la pratique sage-femme

Enoncés décrivant les responsabilités des sages-femmes en matiere de maintien des
compétences et de protection des droits humains.

3:Connaissances de la pratique de sage-femme :

Enoncés décrivant comment les sages-femmes générent, maintiennent, contribuent et
partagent les connaissances dans le domaine de la pratique sage-femme.

4 : Leadership de la pratique sage-femme

Enoncés décrivant les responsabilités des sages-femmes a tous les niveaux de direction
pour représenter et faire progresser la profession, et pour défendre les droits des femmes
et des communautés marginalisées.




Domaine 1: Relations établies dans le
cadre de la pratique sage-femme

Les relations des sages-femmes avec les femmes, les filles, les personnes de la
diversité sexuelle et de genre et les familles sont des partenariats respectueux et
fondés sur la confiance. Ces relations privilégient les liens durables et la
continuité, qui favorisent la sécurité, la dignité et 'autonomisation (1-19).

Les sages-femmes dispensent des soins holistiques en offrant des soins réactifs,
exempts de jugement, respectueux des traumatismes, compatissants et inclusifs
qui s’alignent sur les valeurs et le contexte de chaque femme (1-3,9,14-18,20-22).

Les sages-femmes soutiennent le pouvoir d’action, "'autonomie et le droit des
femmes a disposer de leur propre corps et défendent leur droit a prendre des
décisions éclairées. Cela implique notamment de cocréer des plans de soins
dynamiques et individualisés et d’aider les femmes a assumer la responsabilité
de leurs décisions (1,2,3,9,14,15,16,17,21-33).

Les sages-femmes ont conscience de I'interdépendance entre les étres humains,
reconnaissent les différences de pouvoir inhérentes et cherchent a résoudre les
conflits de maniére a favoriser la sécurité des soins (1-
4,6,9,13,14,16,21,23,25,30,32,34-36).

Les sages-femmes entretiennent des relations de collaboration et de respect avec
d’autres sages-femmes et avec les éleves sages-femmes, apportant a leurs
collegues un soutien dans leur réle professionnel et les aidant a gérer la
souffrance morale (1,4-6,14,22,25,27,29,35-42).

Les sages-femmes pratiquent une collaboration interprofessionnelle fondée sur le
respect mutuel et soutiennent la consultation et I'orientation en temps utile,
lorsque les soins requis dépassent le champ de compétences de la sage-femme
(1,4,12,27,36).

Les sages-femmes ont la responsabilité de préserver leur propre intégrité et leur
bien-étre, en s’engageant dans une démarche d’auto-réflexion et en examinant
leurs propres capacités et limites, leurs valeurs et leurs préjugés afin de maintenir
des soins sUrs, éthiques et compatissants (13,22, 25,28,41).



e.

Domaine 2 : Exercice de la pratique sage-
femme

Les sages-femmes sont responsables de leur pratique et il leur incombe de rester
compétentes (1,6,11,18,23,24,37,38).

Les sages-femmes doivent donner la priorité au droit des femmes a
I'autodétermination en garantissant un acces rapide aux soins essentiels de
SSRMNA, y compris a des services d’avortement complets. Lorsqu’un Etat autorise
I'objection de conscience, celle-ci ne doit pas constituer un obstacle a I'acces des
femmes a des soins d’avortement complets (11,19,23,30,33,40,43-45).

Les sages-femmes intégrent une démarche d’autoréflexion dans leur travail, en
reconnaissant leurs valeurs et leurs préjugés, et s’engagent a réduire 'impact de
ceux-ci sur leur pratique (1,7,10,25,28,29,44).

Les sages-femmes défendent les principes fondamentaux de la sécurité et de la
dignité dans les soins de santé et de la justice en matiere de procréation :
(1,2,6,9,10,12,13,17,19,24,25,32,33,35,44-47).

i. Défendre les droits humains et veiller activement a ce qu’aucune
personne recherchant des soins de SSRMNA ne subisse de préjudice
par ces soins ou par le fait qu’elle ne peut y accéder (47).

ii. Plaideretagir pour I’élimination de toutes les pratiques néfastes (telles
que les mutilations génitales féminines) qui mettent en danger la
santé ou violent les droits humains (47).

iii.  S’opposer activement et prendre des mesures pour protéger les
individus contre les inégalités systémiques, y compris la
discrimination institutionnelle, le racisme et toutes les formes de
violence fondée sur le sexe, y compris les violences obstétricales (1,6-8,
1,13,37,41,46,47).

Les sages-femmes plaident en faveur de politiques relatives au personnel qui
protegent contre la souffrance morale, la violence au travail et les conditions de
travail injustes ou dangereuses. Cela inclut d’assurer une protection contre les
persécutions ou les actions punitives liées a la fourniture Iégale et éthique de
services de santé (6,24,25,31,39,40,44).

Les sages-femmes sauvegardent les informations des femmes et défendent leur
droit a la vie privée, en protégeant activement les données personnelles et
I'intégrité de ces données ; en plaidant pour une utilisation éthique des
technologies de communication et de santé numérique existantes et émergentes,
telles que I'intelligence artificielle (5,28,31).



g. Les sages-femmes prennent en compte I'impact environnemental de leur pratique,
en promouvant des modéles de soins assurés par des sages-femmes qui
soutiennent la santé de la planétaire (37).
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Domaine 3 : Connaissances de la pratique
sage-femme

Les sages-femmes générent, font progresser, révisent et diffusent ouvertement
leur propre corpus de connaissances par le biais de la recherche, de la pratique et
de la formation, tout en valorisant et en intégrant des formes de savoir issues de
I’expérience (1,5,18,21,34,35,47,48).

Les sages-femmes soutiennent I'autodétermination et le pouvoir d’action des
femmes en partageant ces connaissances et en fournissant des informations
honnétes, impartiales et fondées sur des données probantes qui permettent une
prise de décision et un consentement éclairés (1,2,3,11,18,
19,21,22,26,30,34,38,42,49).

Les sages-femmes contribuent a la santé et au bien-étre des communautés par le
biais de I’éducation et de la recherche participative, en soutenant le plaidoyer
communautaire qui refléte les besoins et les contextes locaux (1,17,18,47).

Les sages-femmes examinent de maniere critique I’éthique et les impacts de la
recherche, en reconnaissant les préjudices historiques et actuels subis parles
femmes, en particulier celles issues de communautés marginalisées, et
s’engagent a adopter des pratiques de savoirs attentives au traumatismes,
féministes, antiracistes et inclusives (3,16,30,44,49).

Les sages-femmes s’engagent a suivre un apprentissage tout au long de la vie et
un développement professionnel, en utilisant la pratique réflexive pour intégrer de
nouvelles connaissances et compétences, renforgant ainsi leur capacité a fournir
des soins éthiques, sUrs et de qualité (1,13,18,25,48).

Le partage des connaissances, le mentorat et I'incarnation des comportements
des sages-femmes contribuent a la formation des éléves sages-femmes et au
développement professionnel continu des sages-femmes au niveau local, y
compris par le biais de réseaux d’apprentissage nationaux et mondiaux plus
larges (5,18,29,34-36,38,48,50).

Les sages-femmes reconnaissent, respectent et tirent des enseignements des
connaissances, des cultures et des pratiques traditionnelles slres des
communautés autochtones et marginalisées, tout en reconnaissant I'impact des
structures coloniales et patriarcales. Les sages-femmes s’engagent a fournir des
soins appropriés sur le plan culturel, respectueux et collaboratifs qui soutiennent
I'autodétermination et renforcent la santé communautaire (20).



Domaine 4 : Leadership de la pratique
sage-femme

Les sages-femmes soutiennent activement une philosophie professionnelle, des
valeurs et des principes éthiques communs dans tous les domaines du
leadership, y compris la pratique, 'enseignement et la recherche, et dans toutes
les interactions avec les parties prenantes (1,2,3,7,8,11,13,23,39,49,50).

Les sages-femmes font preuve de leadership en défendant des normes éthiques
dans le domaine des soins cliniques, de la formation, de la réglementation, de la
recherche et de la culture du lieu de travail, afin de garantir la redevabilité et
I'intégrité dans I'ensemble de la profession (1,5,16,29,31,50).

Les sages-femmes s’engagent a identifier et a démanteler les systémes et les
pratiques préjudiciables et contraires a I’éthique, et a promouvoir I’équité et |a
justice dans tous les aspects des soins (1,2,16,19,21,25,30,32,44,46).

Les sages-femmes leaders défendent la profession et les conditions qui
permettent aux sages-femmes de travailler de maniére autonome dans I'ensemble
de leur champ de compétences, en favorisant un acces équitable a la continuité
des modeles de soins assurés par les sages-femmes (1,3,12,13,16,18,23).

Les sages-femmes et les associations de sages-femmes plaident pour une
représentation digne de ce nom dans tous les domaines de I’élaboration des
politiques de SSRMNA, en menant des initiatives locales, régionales et mondiales
qui reconnaissent les sages-femmes comme des contributrices essentielles a la
réalisation des agendas mondiaux de développement durable (13).

Les sages-femmes défendent la justice climatique et promeuvent la durabilité
environnementale et la santé planétaire, en reconnaissant I'importance des soins
prodigués par les sages-femmes aux femmes et aux communautés dans les
zones rurales, isolées ou touchées par une crise (51).

Les sages-femmes sont conscientes des implications du parrainage et des
intéréts commerciaux dans la pratique et la recherche et veillent a ce que la santé
des femmes et des nouveau-nés soit toujours prioritaire (52).
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