Formation courte
ACTUALISATION DES CONNAISSANCES

EN SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
POUR TOUS

Vendredi 20 juin 2025
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OBJECTIFS
Aptitudes et compétences
Amélioration des pratiques et approfondis-
sement des connaissances en contracep-
tion.
Dans le cadre des consultations, cette
formation permet aux généralistes et sages-
femmes d’approfondir leurs connaissances
et d’analyser leurs pratiques afin d’améliorer
'autonomie, la satisfaction et la sécurité tout
au long de la vie sexuelle des patients.
La formation se déroule en 2 étapes :
> Auto-évaluation préalable des connais-
sances et compétences individuelles
> Session de formation d’'une journée
correspondant a de [l'acquisition et
perfectionnement des connaissances et
compétences en santé sexuelle.

PUBLICS CONCERNES

Sages-femmes hospitaliéres, libérales ou
territoriales, médecins généralistes,
gynécologues obstétriciens, gynécologues
médicaux, internes.

INSCRIPTION

Bulletin d’inscription a télécharger sur notre
site web :

www.univ-brest.fr/fcsante

> Formations courtes > Maieutique

Pour vous inscrire, vous devez appartenir
au public concerné cité ci-dessus.

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE
Mme Gaélle DELPECH-DUNOYER,
Enseignante sage-femme

INTERVENANTE
Dr Thelma LINET,
Gynécologue obstétricienne

PROGRAMME

Matin :

> La consultation longue en santé sexuelle

Aprés-midi :

> Actualisation des connaissances et des
bonnes pratiques en matiére de
contraceptions (indications, contre-indi-
cations, suivi) des contraceptions
orales, longue durée

Méthodes pédagogiques :

> Analyse réflexive a partir de cas
cliniques

> Utilisation d’applications de questions /
réponses

> Apports de données de la littérature en
lien avec les questionnements identifiés

> Roéle et prise en charge par les
sages-femmes spécifiquement détaillés

> Actions d’amélioration et modalités de
suivi discutées en lien avec les recom-
mandations en vigueur
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VALIDATION DE LA FORMATION
L'atteinte individuelle des objectifs de
formation sera mesurée via I'enquéte
d’évaluation de la formation.

A lissue de la formation, les stagiaires
obtiennent une attestation prouvant leur
participation a la formation.

MODALITES

Durée : 7h

Lieu : Ecole Universitaire de Maieutique
de Brest

Tarif 2025 : 300€

Possibilité d’une prise en charge et indem-
nisation par '’ANDPC ou le FIF-PL : nous
contacter pour plus de renseignements.

ACCESSIBILITE

A I'UBO, lespace Handiversité et un
référent handicap formation continue et
alternance vous accompagnent dans
I'adaptation de votre parcours universi-
taire. Contactez le 02 98 01 80 42 ou par
mail : handicap.referentfc@univ-brest.fr,
deés le début de vos démarches.

CONTACTS

Pdle Formation Continue en Santé
22 avenue Camille Desmoulins
CS93837 - 29238 Brest cedex 3
Isabelle GUILLAUDEUX

Tél.: 0298 0173 89

Mail : fc.sante@univ-brest.fr
www.univ-brest.fr/fcsante
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BULLETIN D’INSCRIPTION
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Modalités

Attention, votre convocation vous sera expédiée, uniquement par mail, une semaine avant la date de la formation.

> Ce bulletin d’inscription signé vaut “Contrat” pour les prises en charge individuelles. Une convention sera établie pour
les personnes dont la formation est prise en charge par 'employeur.

> Les conditions détaillées dans lesquelles la formation est dispensée figurent ici : www.univ-brest.fr/fcsante
Formations courtes > Cliquez sur le domaine concerné.

> Notre service doit étre informé de toute annulation de la part du stagiaire au minimum une semaine avant la formation
faute de quoi la formation sera facturée.

> L’UBO se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscrits est insuffisant.

Situation

Vous étes O salarié-e [ profession libérale
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L'article L6316-4 |l du code du travail reconnait la qualité de I'établissement d'enseignement supérieur au titre des 4 catégories d'actions concourant au développement
des compétences

Référencé Datadock 001245 et déclaré référencable le 19 mai 2017

Organisme DPC enregistré sous le n°1254 aupres de I'Agence Nationale du Développement Professionnel Continu Page 1/2



Financement

O Financement employeur
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O Autofinancement

Cochez cette case si vous financez vous-méme la formation ou si vous souhaitez faire une demande de prise en
charge par le FIF-PL ou TANDPC.

Dans le cadre d’'une prise en charge FIF-PL, le réglement est d0 a l'issue de la formation.

Le FIF-PL vous remboursera tout ou partie du co(t de la formation.

Merci de nous contacter en cas de demande de prise en charge auprés d’un autre organisme.

Modalités DPC

Dans le cadre d’'une prise en charge par TANDPC, toutes les étapes (présentielles) du programme de formation sont
obligatoires afin de bénéficier du financement proposé. En cas de refus de financement par TANDPC le stagiaire s’engage
a verser a 'UBO le complément d’inscription.

En cas de difficultés dans I'exécution ou linterprétation du contrat, les parties s’engagent a rechercher un réglement
amiable, et peuvent faire appel au besoin a un médiateur : mediateur.sufca@univ-brest.fr. En cas de désaccord persistant,
les différends seront soumis a I'appréciation du Tribunal Administratif de RENNES.

En signant ce contrat, le stagiaire s’engage a accepter les conditions générales de vente et reconnait avoir pris connais-
sance du réglement intérieur relatifs aux activités de formation continue a 'UBO (www.univ-brest.fr/fc > Ressources >
Modalités).

Fait @ .o Fait a Brest
L i L ettt
Signature du stagiaire et cachet Laurent BOURLES

Directeur du SUFCA

Bulletin d’inscription a nous retourner dés que possible, et au plus tard un mois avant la date de formation

Par courrier Par mail

Faculté de Médecine et Sciences de la Santé fc.sante@univ-brest.fr

Péle Formation Continue en Santé Plus d’'infos > Tél : 02 98 01 73 89

22, avenue Camille Desmoulins Ou sur le site > www.univ-brest.fr/fcsante

CS 93837 » 29238 BREST cedex 3

Merci de veiller a remplir toutes les rubriques, les bulletins incomplets ne seront pas traités.
Pour toute question, n’hésitez pas a nous contacter par téléphone ou par mail.
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