Plan d’'accés HELHa - IESCA
Rue de I'Hépital 27 - 6060 Gilly
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Paramédical

Informations

Dates et horaires
Le 8 et le 9 mai 2014, de 9 h a 16h.

La présence a la journée du jeudi 8 mai 2014
est obligatoire (partie théorique).

La présence a la journée du vendredi 9 mai 2014
est facultative (partie pratique).

Date limite d'inscription: 23 avril 2014
Minimum de participants: 15 participants
Maximum de participants: 60 participants

Colt de la formation

50 euros (1j) 80 euros (2j)

FORMATION

L'accouchement
inopiné ici...
ou ailleurs

La cafétéria met a votre disposition
une petite restauration.
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Lieu et adresse de la formation

HELHa - IESCA
Rue de I'Hopital 27
6060 Gilly

Tél. 071423333 Jeudi 8 mai 2014 (obligatoire)

Vendredi 9 mai 2014 (facultatif)
Personne de CONTACT

Céline Masy Section : Sage-Femme - Soins infirmiers

Tél: 071423333 et spécialisation SIAMU
Email : celine.masy@helha.be

INSCRIPTIONS EN LIGNE sur :

www.helha.be/formation-continue/

HELHa

Haute Ecole Louvain en Hainaut

Plus d'infos sur www.helha.be

HELHa

FORMATION CONTINUE
PARAMEDICAL



Descriptif de la formation

L'accouchement inopiné est une situation
relativement fréquente tant dans nos contextes
européens que partout dans le monde. Ceux

et celles qui y ont déja été confrontés savent
combien elle peut étre stressante méme pour les
professionnels les plus aguerris.

A partir d'expériences vécues ici mais aussi
ailleurs sur le continent africain, sud-américain...
nous proposons une formation d’une ou deux
journées pour vous permettre d'acquérir les
connaissances théoriques et les habiletés
gestuelles nécessaires pour accompagner la
naissance et procéder si besoin a la réanimation
du nouveau-né en extra-hospitalier.

A partir de la prise en compte des éléments

du contexte général (domicile — voiture — lieu
public — proximité et accessibilité des structures
de santé — intervention en solo ou en équipe...)
et de la situation particuliére (4ge gestationnel
- grossesse surveillée ou pas - naissance
accompagnée ou non — déni de grossesse... ),
nous dégagerons les comportements et
attitudes attendus sur le plan sécuritaire pour
la mére et I’enfant. Les aspects relationnels,
culturels, déontologiques et éthiques seront
également abordés.

La confrontation des pratiques et expériences
européennes et internationales sera source
d’enrichissement mutuel et permettra a ceux
et celles qui envisagent de s’inscrire dans un
projet d'échanges professionnels ou de mission
solidaire a caractére « humanitaire » de se
préparer a vivre au mieux cette expérience.

La formation est organisée en collaboration
avec |'asbl Taxibrousse et I'ONG Médecins sans
frontiere.

Public-cible

Sages-femmes et infirmier(ére)s du secteur hospitalier
ou extrahospitalier — Infirmier(ére)s spécialisé SIAMU
ou Pédiatrie/Néonatologie — Médecin ou candidat
médecin. Autres professionnels de la santé qui
s'inscrivent dans un projet d’échanges professionnels
ou de mission solidaire a caractére « humanitaire ».

Formateurs

Equipe enseignante de la HELHa : Sages-femmes,
Infirmier(ére)s SIAMU et pédiatriques, médecins

Collaborateurs de Taxibrousse et Médecins sans
frontiére

»

Bulletin d'inscription

Le bulletin d'inscription doit nous parvenir avant le 23 avril 2014.
de préférence en ligne, via le site de la HELHa :
www.helha.be/formation-continue (paramédical) ou par voie
postale (HELHa, Catégorie Paramédicale, Sabine Hans, rue Ferrer
159 a 7100 Haine-Saint-Paul) ou par fax (064 23 38 46)
(maximum 60 participants)

Coordonnées personnelles:

NOM & o Prénom @ .o
AIESSE PIVEE ot

Coordonnées de I'employeur:

Nom de F'INStIEUTION & ...
AGIESSE & oo

Fonction au sein de I'institution : ..
Service dans lequel vous travaillez : ..........cccooviiriiiiieicsec
Ancien de I'école Qoui  Onon

Je m'inscris a la journée d'étude : L'accouchement inopiné
ici... ou ailleurs. Je verse la somme de 50 € (1 j) ou 80 € (2 j)
au n° de compte de la HELHa, Catégorie

Paramédicale : IBAN BE77-7785-9110-7042 BIC GKCCBEBB
de la HELHa, Catégorie Paramédicale en mentionnant :
"nom, prénom, PA15X-SF-140508-SAGEFSIAMU"

Votre inscription est validée sur base de la date du versement

Signature:



