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B OBJECTIFS DE LA FORMATION

Apporter des connaissances sur le sommeil physiologique et pathologique de la
femme enceinte et du trés jeune enfant.

Donner des outils pour améliorer le sommeil nocturne du couple pendant la gros-
sesse, reconnaitre et prévenir les troubles du sommeil de la femme enceinte et
de son bébé.

- PROGRAMME (voir détail sur www.prosom.org)

Réponse au questionnaire d’évaluation des pratiques professionnelles
(avant la formation, non présentiel).

Etape | : Le sommeil de la femme enceinte.

Etape Il : Le développement du rythme veille/sommeil de la période foetale
a la naissance.

Etape Il : Le sommeil normal et pathologique des premiers mois de vie.

Comment prévenir les difficultés de sommeil, le réle des sages-femmes.

Ce programme correspond aux orientations nationales du DPC, validation en avril 2016.

I PUBLIC CONCERNE

Sages-femmes et étudiants sage-femme ayant validé la deuxiéme année et toute
personne concernée par la petite enfance.

B FORMATRICES

Anna Pinelli, sage-femme, coordinatrice petite enfance a Hauteville.
Dr Marie-Joséphe Challamel, pédiatre spécialiste du sommeil, Prosom a Lyon.

I LIEU DE LA FORMATION

Conseil Régional Auvergne Rhone-Alpes (salle 16)
1 esplanade Francois Mitterrand, 69002 Lyon

B COUT DE LA FORMATION

400 € pour les 2 jours (repas non compris)
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ASSOCIATION NATIONALE DE PROMOTION
DES CONNAISSANCES SUR LE SOMMEIL

IDENTIFICATION STAGIAIRE
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3 Je souhaite participer a la formation «L’organisation du sommeil de la femme
enceinte» des 14 & 15 novembre 2017 a Lyon

IDENTIFICATION STRUCTURE POUR CONVENTION DE FORMATION
Merci d’'indiquer précisément les coordonnées a faire apparaitre sur la convention
de formation (coordonnées pour la facturation) :
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