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Les sages-femmes et 
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physiologique 
RÉVISÉ EN 2026 

Contexte 

Pour de nombreuses femmes, personnes de la diversité sexuelle et de genre et leurs 

nouveau-nés, le travail et l’accouchement sont des processus physiologiques intenses, 

mais normaux (1,2). Lorsque le travail se déroule de manière physiologique, sans 

complications, on parle souvent d’accouchement normal ou physiologique. Le terme 

« accouchement physiologique » est toutefois défini et compris de différentes manières, 

selon les organismes professionnels, les systèmes de santé, les contextes culturels et 

les individus, sans qu’aucune définition ne soit convenue à l’échelle mondiale (3-5).  

La Confédération internationale des sages-femmes (ICM) utilise le terme 

« accouchement physiologique » pour décrire un travail spontané et un accouchement 

vaginal qui se déroulent sans complications ni intervention médicale. Comparé à 

d’autres types d’accouchements, l’accouchement physiologique, sauf contre-indication, 

s’accompagne de moins de complications, conduit à de meilleurs résultats pour la 

santé de la mère et du nouveau-né (6) et constitue le mode d’accouchement préféré de 

nombreuses femmes dans le monde (5).  

Le champ de compétences des sages-femmes s’étend à l’ensemble de la vie sexuelle et 

reproductive des femmes et nécessite une formation et des compétences spécifiques 
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pour favoriser un accouchement physiologique sûr (7). Le champ d’exercice des sages-

femmes inclut notamment la promotion du droit des femmes à prendre et à mettre en 

pratique des décisions éclairées, y compris en ce qui concerne le mode 

d’accouchement. Des soins fondés sur les droits et centrés sur la femme, assurés par 

des sages-femmes autonomes et indépendantes dispensant tous les soins qui relèvent 

de leur champ de compétences dans un modèle de soins assuré par les sages-femmes, 

constituent le moyen le plus efficace de parvenir à un accouchement physiologique sûr 

(2,8). À cela vient s’ajouter la continuité des soins assurés par les sages-femmes, qui 

permet d’augmenter le nombre d’accouchements physiologiques et d’expériences 

d’accouchement plus positives, et d’utiliser les ressources sanitaires de manière plus 

efficace que les modèles de soins médicalisés. (8–10).  

À l’accompagnement qualifié et fondé sur des données probantes des sages-femmes, 

dans le cadre de l’accouchement physiologique, vient s’ajouter leurs connaissances et 

leurs capacités techniques en matière de détection précoce, de prise en charge initiale 

et d’orientation rapide des femmes et des nouveau-nés présentant des complications 

(7). Cette prise en charge et cette orientation doivent intervenir au sein d’équipes 

interprofessionnelles, qui utilisent des systèmes d’orientation établis, afin de garantir 

la sécurité de toutes les femmes et de tous les nouveau-nés, y compris ceux qui 

présentent des complications au cours de la période périnatale (11). L’énoncé de position 

de l’ICM sur les Interventions non justifiées et les risques de préjudices traite du recours 

approprié à des interventions. 

Position 

L’ICM soutient que l’accouchement physiologique sûr pour les femmes et les nouveau-

nés doit être facilité et appuyé, sauf en cas de contre-indication.  

Les sages-femmes sont les professionnelles de santé les mieux placées pour dispenser 

des soins lors d’un accouchement physiologique (7). La philosophie et le modèle de 

soins de pratique sage-femme reconnaît le travail et l’accouchement comme des 

processus physiologiques normaux, centrés sur l’autonomie corporelle des femmes et 

la prise de décision éclairée. 

https://internationalmidwives.org/fr/resources/philosophie-et-modele-de-soins-de-pratique-sage-femme/
https://internationalmidwives.org/fr/resources/philosophie-et-modele-de-soins-de-pratique-sage-femme/
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Les systèmes de santé doivent garantir un accès universel aux modèles de soins 

assurés par les sages-femmes qui favorisent un accouchement physiologique sûr, tout 

en veillant à ce que les sages-femmes puissent assurer une prise en charge et une 

orientation en temps voulu en cas de complications (11). 

Recommandations 

L’ICM demande instamment aux autorités sanitaires et aux décideurs politiques ce 

qui suit : 

1. Investir dans la formation, le recrutement, la réglementation et le maintien en 

poste des sages-femmes, en reconnaissant qu’elles sont les professionnelles de 

santé les plus aptes à prendre en charge les femmes,  en l’absence de 

complications, tout au long de leur vie sexuelle et reproductive, en particulier lors 

de l’accouchement physiologique. 

2. Positionner et intégrer les sages-femmes en tant que leaders cliniques et 

expertes autonomes au sein des systèmes de santé. 

3. Élaborer, mettre en œuvre et suivre l’exécution des politiques et des lignes 

directrices qui privilégient et soutiennent l’accouchement physiologique, 

notamment en veillant à ce que les environnements de travail des 

établissements de santé favorisent et permettent l’accouchement physiologique. 

4. Concevoir des systèmes de santé pour intégrer structurellement les modèles de 

soins assurés par les sages-femmes, en positionnant les sages-femmes comme 

prestataires de soins de santé primaires pendant la grossesse, l’accouchement 

et la période postnatale, y compris à travers la continuité des soins assurés par 

les sages-femmes. 

5. Renforcer les systèmes d’orientation et la collaboration interprofessionnelle afin 

que les femmes et les nouveau-nés souffrant de complications reçoivent des 

soins sûrs, en temps utile et conformes aux besoins. 

 

L’ICM encourage vivement les associations de sages-femmes à : 

1. Plaider en faveur d’une réglementation, de politiques et d’un financement qui 

permettent un accès universel aux modèles de soins assurés par les sages-

femmes. 
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2. Promouvoir la production et la diffusion de recherches sur l’accouchement 

physiologique, en particulier par des sages-femmes. 

3. Plaider en faveur d’une formation initiale et en cours d’emploi qui permette aux 

sages-femmes d’acquérir les connaissances, les capacités techniques et les 

comportements professionnels nécessaires pour favoriser un accouchement 

physiologique et identifier, prendre en charge et orienter rapidement les femmes 

et les nouveau-nés présentant des complications dans tous les environnements 

de travail et d’accouchement. 

4. Sensibiliser le public et améliorer la compréhension interprofessionnelle sur le 

rôle des sages-femmes en tant que professionnelles les mieux placées pour 

soutenir l’accouchement physiologique. 

5. Plaider en faveur de systèmes d’orientation et de la collaboration 

interprofessionnelle afin que les femmes et les nouveau-nés souffrant de 

complications reçoivent des soins sûrs, en temps utile et conformes aux besoins. 

 

L’ICM encourage vivement les sages-femmes à : 

1. Favoriser un accouchement physiologique sûr, fournir des soins qui respectent 

l’autonomie corporelle des femmes et leur droit de prendre des décisions 

éclairées, notamment en ce qui concerne le mode d’accouchement, en 

partenariat avec les femmes et les personnes qui les accompagnent pendant la 

naissance.  

2. Démontrer et défendre une pratique fondée sur des données probantes qui 

favorise un accouchement physiologique sûr et garantit que les femmes et les 

nouveau-nés présentant des complications sont rapidement identifiés, pris en 

charge et orientés vers des équipes interprofessionnelles dans tous les 

environnements de travail et d’accouchement.  

3. Sensibiliser le public aux avantages de l’accouchement physiologique et aux 

droits des femmes, notamment par le biais de l’éducation prénatale. 

4. S’engager à collaborer avec d’autres professions, sachant qu’une intervention 

appropriée dépend d’une consultation rapide, d’une prise de décision coordonnée 

et d’une orientation efficace. 
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5. Maintenir les compétences par l’apprentissage tout au long de la vie, la pratique 

réflexive et le respect des normes professionnelles. 
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