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ECOLE DE SAGES-FEMMES
DE TOURS

FORMATION CONTINUE

Mardi o4 avril 2023

Pré-programme
RO

Actualités obstétricales
12 journée



http://www.regioncentre-valdeloire.fr/

Contexte :

Selon les recommandations de 'HAS, les patientes doivent bénéficier
d’un soutien continu, personnel et adapté a leurs demandes.

Orientations nationales :

e Promotion de la vaccination
e Maitrise des risques associés aux parcours de soin
Problématique professionnelle :

Actrices-teurs de prévention, les sages-femmes sont amené-e-s a
suivre, dépister et orienter les patientes présentant des difficultés ou
pathologies en pré et post-natal.

Afin de favoriser 'expression des besoins, des ressentis des patientes,
et de contribuer a 'amélioration de la santé des femmes, il est
nécessaire de fournir des outils et données actualisées aux
professionnel-le-s pour permettre un accompagnement efficient de
ces femmes.

Nombre maxi de participants : 20 participant-e-s
Formation annulée si moins de 8 participant-e-s
Intervenants : Médecins, sages-femmes

Objectifs pédagogiques

e Actualiser les connaissances et données en matiere de
périnatalité

o Identifier les différents schémas vaccinaux

e Optimiser le travail en interprofessionnalité et la communication
dans les situations a risques

Méthode-Moyens :

e Apports théoriques
e Echanges de pratique

Pré-requis : DE de sage-femme

Programme détaillé de la session

Matinée : Prévention

8h4s5 : Accueil des participant-e-s

oh gh3o : ENP enquéte nationale 21 : les points importants
Intervenant-e équipe Epopé Inserm ENP

oh30 -10h30:

Vaccins et grossesse Dr Z Maakaroun

10h30-10h50 : Recommandation oubliée ? Le dépistage du
Chlamydia pendant la grossesse
Lucille Pavie sage-femme

10h50-11h : Pause

11th-11h20 : Mise en place d’'une consultation dédiée aux patientes
porteuses de handicap a ODG
Nathalie Flament sage-femme

11h30-12h20 : Entretien post-natal précoce
(Intervenant en attente de réponse)

12h20-12h30 : Bilan Evaluation de la %2 journée



BULLETIN D’INSCRIPTION
ACTION DE FORMATION : Actualités obstétricales
Mardi 04 avril 2023

PIENOM & 1ot
Activité : exercice libéral 0 PMI O hospitalier : privé OO public OJ
Adresse professionnelle & ...

Tél professionnel : .../ ...../..... ... ...
E-mail professionnel : ........c.ccooveiiiieiienne @ oo

Adresse Personnelle ...

Tél personnel : .../ ..... .../ ].....

E-mail i e, @ oo
Tarif des journées : 95 € a I’ordre du Trésor Public

O Inscription individuelle

O  Prise en charge par la FC de 1’Etablissement employeur ou OPCA
(ANFH, CNFPT, UNIFAF, FORMAHP) —>document ci-contre a remplir

A nous retourner avant le 15 mars 2023

Apres confirmation de votre inscription par I’Ecole de Sages-femmes de Tours
VOUS recevrez une convention et une facture si besoin.

A COMPLETER PAR L’ EMPLOYEUR OU ORGANISME
PRENANT EN CHARGE LA FORMATION

RaISON SOCIAIE ..ot

Code postal : .....ccccceevvvriiee Ville
N° SIRET (Obligatoire) : «eeeeiieeieieiieieeeeeenrenteaceecnsensescescnsansoscnsons

(0000 NS =R (@] o] [ o -1 (0] ] 1) J RN
N° de déclaration d’activité :

Coordonnées de la personne chargée de la formation continue :

NOM Bt PreNOM & oottt e e

A compléter impérativement par ’établissement ou organisme

Je SOUSSIGNE(E) M ...

Directeur de [’entreprise ou de [’organisme m’engage a prendre en charge
les frais de formation de M...........ccoocoiiiiiiiic e, dont
le montant s’éleve a 95 €

["organisme) Signature :




