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DE SAGES-FEMMES, DOCTEUR EN MAIEUTIQUE
DU CHRU DE TOURS

Présentation de |I'école

Localisation

Ecole Régionale de Sages-Femmes de Tours
CHRU de Tours - Bretonneau

2 Boulevard Tonnellé

37044 TOURS Cedex 9

L'équipe

Mme Marléne LACROIX, Coordinatrice en
maieutique

Mme BOIDRON-BALLIGAND Isabelle, sage-
femme enseignante

Mme COQUELIN-MELAI Nathalie, sage-femme
enseignante

Mme DEBORD Anne, sage-femme enseignante

Mme KERBIDI-LEBIHAN Angélique, sage-femme
enseignante

Mme QUELEN Caroline, sage-femme
enseignante

Mme RIEU Véronique, sage-femme enseighante
Mme SAULNIER Cindy, sage-femme enseignante
Secrétariat de I’école de sages-femmes

@ 02.47.47.47.31
secretariat.esf@chu-tours.fr

Les écoles du CHRU de Tours

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/sage-femme-docteur-en-maieutique-ersf-tours/
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DE SAGES-FEMMES, DOCTEUR EN MAIEUTIQUE
DU CHRU DE TOURS

Index des formations proposeées par I'école de sages-femmes

Fiche 1
Prendre en charge une hémorragie du post-partum — Formation par la simulation haute-
fidélite

Fiche 2
Analyse du rythme cardiaque fcetal approche physiopathologique

Fiche 3
Prendre en charge une urgence obstétricale - Formation par la simulation haute-fidélité

Fiche 4
Santé environnementale et 1000 premiers jours : une fenétre d’opportunité
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PRISE EN CHARGE DE L'HEMORRAGIE DU POST PARTUM

FicHEO1
FORMATION PAR LA SIMULATION HAUTE-FIDELITE

Public visé : Sages-Femmes souhaitant actualiser leurs connaissances relatives a la prise en charge de 'HPP

Pré-requis : Sage-Femme DE

OBIECTIFS METHODES PEDAGOGIQUES
e Prendre en charge une hémorragie du post-partum o Meéthode participative, réflexive favorisant le
e Objectiver le positionnement professionnel de la questionnement
sage-femme o Simulation haute-fidélité

o Optimiser le travail en interprofessionnalité et la
communication dans les situations a risque
o Gérer le stress lors d’une situation a risque

o Séances de simulation sur des scénarios de prise
e Acces apres validation de la fiche d’inscription en charge de I’lhémorragie du post partum dans un
e Nombre de place limité a 6 participants maximum environnement de Salle d’accouchement

MODALITES D’EVALUATION INTERVENANTS

o Pourlesacquis des participants : prétest et test en fin o Sages-Femmes enseignantes
de session

e Pour la satisfaction des participants: évaluation
réalisée en fin de formation et a 3 mois

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 2026 - nbre participants

Taux de réponse :
Taux de satisfaction global :

DUREE MODALITE ET CLOTURE DES INSCRIPTIONS DATES DE LA FORMATION

% journée (4 heures) Fiche dinscription & compléter ci- 16 mars 2026

R dessous
De 8h30 a 12h30
€ @ Cloture inscriptions le 02/03/2026

TARIFS LIEU DE FORMATION CONTACT
Ecole de Sages-Femmes —CHRU Bretonneau 0247 47 47 31

Cout de formation : 180 euros 2 boulevard Tonnellé secretariat.esf@chu-tours.fr

a.debord@chu-tours.fr

PLUS D’INFORMATIONS
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-
tours/
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ECOLE REGIONALE DE SAGES-FEMMES DE TOURS
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

SESSIONS DE FORMATION CONTINUE
BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION
Théme:

Dates :

Référence :

PARTICIPANT

Madame Monsieur

NOM : NOM D’USAGE :

Prénom : Date de naissance :
E-mail :

Fonction exercée : Service :
Dipldmes professionnels : Dipléme d’Etat de Sage-Femme :

Autres (préciser) :

PRISE EN CHARGE PAR L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR
Nom de I'établissement employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Statut juridique de I'établissement : Public Privé

N° de SIRET :

Nom du correspondant Formation Continue :
Téléphone :

E-mail :

PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

La convention de formation sera adressée a I'adresse ci-dessous :

Adresse :
Code postal : Ville :
DATE ET SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE ET SIGNATURE DU DIRECTEUR CACHET DE L'ETABLISSEMENT

Siége de la Formation : 2, rue Mansart 37170 Chambray-lés-Tours Les données recueillies font I'objet d’un traitement informatique interne & I''RFTLM des Ecoles du CHRU de Tours. Elles
Adresse postale : IRFTLM Formation Continue - Site IFPS - CHRU de Tours - 37044 Tours Cedex 9 pourront étre utilisées dans le but de vous transmetre des informations en lien avec nos sessions de formation continue.
Secrétariat de la Formation Continue de I'IRFTLM : 02 47 47 71 62 - F.JOUILLAT @chu-tours.fr Conformémement a la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous benéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux
N° de déclaration d’activité (DIRECCTE) : 2437 P0OO 2037 informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au secrétariat de I' IRFTLM du CHRU de
Siret : 26370018900016 - Naf : 8610Z - Finess : 370004426 Tours. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/

L’Institut est accessible aux publics en situation de handicap.
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ANALYSE DU RYTHME CARDIAQUE FCETAL APPROCHE PHYSIOPATHOLOGIQUE

FICHE 02

Public visé : Sages-Femmes désirant perfectionner leurs connaissances sur I’analyse du RCF et son approche physiopathologique

pré-requis : DE de sage-femme

OBJECTIFS METHODES PEDAGOGIQUES

e Actualiser les connaissances sur I'analyse du RCF e Meéthode participative, réflexive favorisant le
selon les derniéres recommandations guestionnement

o Comprendre I'adaptation physiologique du foetus au
stress hypoxique et reconnaitre les situations
pathologiques

e Prévenir les complications de I’hypoxie fcetale
(morbi-mortalité feetale)

IMODALITES ET DELAIS D’ACCES CONTENU

o Basesthéoriques sur I'adaptation physiologique

|
N

e Acces apres validation de la fiche d’inscription du foetus au stress hypoxique, 'approche
e Nombre de place limité a 20 participants maximum physiopathologique de I'analyse du RCF
« Délai d’acces 2 semaines apres la fin des inscriptions * Cas cliniques d’analyse de RCF (cas cliniques)

MODALITES D’EVALUATION INTERVENANTS

o Pourlesacquis des participants : prétest et test en fin e Sage-Femme enseignante
de session

e Pour la satisfaction des participants: évaluation
réalisée en fin de formation et a 3 mois

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 2026 - nb participants

Taux de réponse :
Taux de satisfaction global :

DUREE MODALITE ET CLOTURE DES INSCRIPTIONS DATES DE LA FORMATION

1 journée (7 heures) Fiche dinscription a compléter ci- 6 Octobre 2026

dessous Cloéture inscriptions 23/09/2026

TARIFS LIEU DE FORMATION CONTACT
Ecole de Sages-Femmes — CHRU Bretonneau 0247 47 47 31

Cout de formation : 320 euros secretariat.esf@chu-tours.fr

a.debord@chu-tours.fr

PLUS D’INFORMATIONS
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-
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ECOLE REGIONALE DE SAGES-FEMMES DE TOURS
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

SESSIONS DE FORMATION CONTINUE
BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION
Théme:

Dates :

Référence :

PARTICIPANT

Madame Monsieur

NOM : NOM D’USAGE :

Prénom : Date de naissance :
E-mail :

Fonction exercée : Service :
Dipldmes professionnels : Dipléme d’Etat de Sage-Femme :

Autres (préciser) :

PRISE EN CHARGE PAR L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR
Nom de I'établissement employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Statut juridique de I'établissement : Public Privé

N° de SIRET :

Nom du correspondant Formation Continue :
Téléphone :

E-mail :

PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

La convention de formation sera adressée a I'adresse ci-dessous :

Adresse :
Code postal : Ville :
DATE ET SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE ET SIGNATURE DU DIRECTEUR CACHET DE L’ETABLISSEMENT

Siege de la Formation : 2, rue Mansart 37170 Chambray-lés-Tours Les données recueillies font I'objet d’'un traitement informatique interne & I''RFTLM des Ecoles du CHRU de Tours. Elles
Adresse postale : IRFTLM Formation Continue - Site IFPS - CHRU de Tours - 37044 Tours Cedex 9 pourront étre utilisées dans le but de vous transmetre des informations en lien avec nos sessions de formation continue.
Secrétariat de la Formation Continue de I'IRFTLM : 02 47 47 71 62 - F.JOUILLAT @chu-tours.fr Conformémement a la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous benéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux
N° de déclaration d’activité (DIRECCTE) : 2437 P0OO 2037 informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au secrétariat de I' IRFTLM du CHRU de
Siret : 26370018900016 - Naf : 8610Z - Finess : 370004426 Tours. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/

L’Institut est accessible aux publics en situation de handicap.
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PRISE EN CHARGE DES URGENCES OBSTETRICALES
FICHEO3

FORMATION PAR LA SIMULATION HAUTE-FIDELITE

Public visé : Sages-Femmes souhaitant mettre a jour leurs connaissances sur la prise en charge des urgences en Obstétrique

pré-requis : DE de sage-femme

OBJECTIFS METHODES PEDAGOGIQUES
e Prendre en charge une urgence obstétricale o Méthode participative, réflexive favorisant le
» Spécifier le positionnement professionnel de la sage- questionnement
femme « Simulation haute-fidélité

o Optimiser le travail en interprofessionnalité et la
communication dans les situations a risque
o Gérer le stress lors d’une situation a risque

IMODALITES ET DELAIS D’ACCES CONTENU

o Séances de simulation sur des scénarios de prise
o Acces apreés validation de la fiche d’inscription en charge des urgences obstétricales dans un
o Nombre de place limité a 6 participants maximum environnement de Salle d’accouchement

MODALITES D’EVALUATION INTERVENANTS

o Pourlesacquis des participants : prétest et test en fin o Sages-Femmes enseignantes
de session

e Pour la satisfaction des participants: évaluation
réalisée en fin de formation et a 3 mois

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 202* - nbre participants

Taux de réponse :
Taux de satisfaction global :

DUREE MODALITE ET CLOTURE DES INSCRIPTIONS DATES DE LA FORMATION

% journée (4 heures) Fiche dinscription a compléter ci- 1¢" décembre 2026

De 8h30 3 12h30 dessous Cléture inscriptions 18/11/2026

TARIFS LIEU DE FORMATION CONTACT
Ecole de Sages-Femmes — CHRU Bretonneau 024747 47 31

Tarif formation : 180 euros 2 boulevard Tonnelé secretariat.esf@chu-tours.fr

a.debord@chu-tours.fr

PLUS D’INFORMATIONS
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-
tours/
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ECOLE REGIONALE DE SAGES-FEMMES DE TOURS
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

SESSIONS DE FORMATION CONTINUE
BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION
Théme:

Dates :

Référence :

PARTICIPANT

Madame Monsieur

NOM : NOM D’USAGE :

Prénom : Date de naissance :
E-mail :

Fonction exercée : Service :
Dipldmes professionnels : Dipléme d’Etat de Sage-Femme :

Autres (préciser) :

PRISE EN CHARGE PAR L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

Nom de I'établissement employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Statut juridique de I'établissement : Public Privé

N° de SIRET :

Nom du correspondant Formation Continue :
Téléphone :

E-mail :

PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

La convention de formation sera adressée a I'adresse ci-dessous :

Adresse :
Code postal : Ville :
DATE ET SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE ET SIGNATURE DU DIRECTEUR CACHET DE L’ETABLISSEMENT

Siege de la Formation : 2, rue Mansart 37170 Chambray-lés-Tours Les données recueillies font I'objet d’'un traitement informatique interne & I''RFTLM des Ecoles du CHRU de Tours. Elles
Adresse postale : IRFTLM Formation Continue - Site IFPS - CHRU de Tours - 37044 Tours Cedex 9 pourront étre utilisées dans le but de vous transmetre des informations en lien avec nos sessions de formation continue.
Secrétariat de la Formation Continue de I'IRFTLM : 02 47 47 71 62 - F.JOUILLAT @chu-tours.fr Conformémement a la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous benéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux
N° de déclaration d’activité (DIRECCTE) : 2437 P00 2037 informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au secrétariat de I' IRFTLM du CHRU de
Siret : 26370018900016 - Naf : 8610Z - Finess : 370004426 Tours. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/

L’Institut est accessible aux publics en situation de handicap.
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SANTE ENVIRONNEMENT ET 1000 PREMIERS JOURS : UNE FENETRE D’OPPORTUNITE FICHE 04

Public visé : Sages-Femmes désirant mettre a jour leurs connaissances sur la santé environnementale et le réle des perturbateurs endocriniens

AN\

pré-requis : DE de sage-femme

OBJECTIFS METHODES PEDAGOGIQUES

o Connaitre les concepts fondamentaux en santé o Méthode participative, réflexive favorisant le
environnementale et identifier les principales questionnement
sources de polluants dans le quotidien, notamment
en période périnatale.

e Proposer des alternatives simples et concrétes aux
pratiques habituelles

e Accompagner le changement de comportement des
patients

IMODALITES ET DELAIS D’ACCES CONTENU

e Apport théorique

o Acces apreés validation de la fiche d’inscription
o Nombre de place limité a 20 participants maximum o Ateliers pédagogiques

IMODALITES D’EVALUATION INTERVENANTS

e Pourlesacquis des participants : prétest et test en fin e Sages-Femmes enseignantes
de session

e Pour la satisfaction des participants: évaluation
réalisée en fin de formation et a 3 mois

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 202* - nbre participants

Taux de réponse :
Taux de satisfaction global :

DUREE MODALITE ET CLOTURE DES INSCRIPTIONS DATES DE LA FORMATION

by

Fiche dinscription a compléter ci- Novembre 2026

1 journée (7 heures ) ol
. ( ) dessous Cloture inscriptions

Date a préciser

TARIFS LIEU DE FORMATION CONTACT
Ecole de Sages-Femmes — CHRU Bretonneau 024747 47 31
Tarif formation : 320 euros 2 boulevard Tonnelé secretariat.esf@chu-tours.fr

a.debord@chu-tours.fr

PLUS D’INFORMATIONS
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-
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ECOLE REGIONALE DE SAGES-FEMMES DE TOURS
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

SESSIONS DE FORMATION CONTINUE
BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION

Théme:
Dates :

Référence :

PARTICIPANT

Madame Monsieur

NOM : NOM D’USAGE :

Prénom : Date de naissance :
E-mail :

Fonction exercée : Service :
Dipldmes professionnels : Dipléme d’Etat de Sage-Femme :

Autres (préciser) :

PRISE EN CHARGE PAR L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

Nom de I'établissement employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Statut juridique de I'établissement : Public Privé

N° de SIRET :
Nom du correspondant Formation Continue :
Téléphone :

E-mail :

PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

La convention de formation sera adressée a I'adresse ci-dessous :

Adresse :
Code postal : Ville :
DATE ET SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE ET SIGNATURE DU DIRECTEUR CACHET DE L’ETABLISSEMENT

Siege de la Formation : 2, rue Mansart 37170 Chambray-lés-Tours Les données recueillies font I'objet d’'un traitement informatique interne & I''RFTLM des Ecoles du CHRU de Tours. Elles
Adresse postale : IRFTLM Formation Continue - Site IFPS - CHRU de Tours - 37044 Tours Cedex 9 pourront étre utilisées dans le but de vous transmetre des informations en lien avec nos sessions de formation continue.
Secrétariat de la Formation Continue de I'IRFTLM : 02 47 47 71 62 - F.JOUILLAT @chu-tours.fr Conformémement a la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous benéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux
N° de déclaration d’activité (DIRECCTE) : 2437 P0OO 2037 informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au secrétariat de I' IRFTLM du CHRU de
Siret : 26370018900016 - Naf : 8610Z - Finess : 370004426 Tours. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/

L’Institut est accessible aux publics en situation de handicap.
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