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01
Presentation

Pendant la grossesse, les principaux problemes hémorragiques comprennent les hémorragies
placentaires, telles que le placenta praevia et le abruptio placentae, qui peuvent mettre
en danger la vie de la mere et de l'enfant. En outre, les accidents obstétriques, tels que
les déchirures pendant le travail ou la rupture de I'utérus, peuvent provoquer de graves
hémorragies et d'autres complications. Dans ces scénarios, les professionnels des soins
infirmiers jouent un réle crucial dans la détection précoce des signes d'hémorragie, la
surveillance constante de la mere et du foetus, et la fourniture de soins immeédiats pour
préserver la santé et la sécurité des deux. C'est pourquoi TECH a mis au point ce programme
complet, 100% en ligne et entierement flexible, qui repose sur la méthodologie
révolutionnaire Relearning.
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Grace a ce Certificat Avancé 100% en ligne, vous
identifierez rapidement les signes de complications,

S prendrez des décisions éeclairées et fournirez des
soins de qualité aux meres et aux bebés dans des

situations a risque”
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Pendant la grossesse, les principaux problemes hémorragiques qui peuvent survenir sont le
placenta praevia, le décollement du placenta et la rupture utérine. Ces complications peuvent
entrainer des hémorragies graves pour la mere et le fcetus, qui nécessitent une prise en charge
immeédiate et spécialisée de la part du personnel soignant.

Ce Certificat Avancé abordera divers sujets cruciaux pour les soins obstétricaux. Ainsi,
le concept de gestation a risque sera exploré en profondeur, en se concentrant sur les
hémorragies du premier trimestre, telles que les fausses couches, les moles et les grossesses
extra-utérines. De plus, les causes, le diagnostic et le traitement de ces pathologies
seront examinés.

La pathologie du placenta et des appendices foetaux sera également explorée, ainsi que les
accidents obstétriques, en soulignant l'importance de comprendre et d'agir rapidement face
a ces événements afin d'éviter des conséquences fatales. De méme, les infirmiéres seront
informées des problemes placentaires et de la pathologie du cordon ombilical, car elles jouent
un role fondamental dans la détection précoce des anomalies foetales.

Enfin, les différents modes de déclenchement du travail seront analysés, en mettant I'accent
sur les protocoles d'action en cas de naissance non euthanasiée. Limportance de connaitre et
d'appliquer les protocoles pour les femmes enceintes atteintes de streptocoques du groupe B
au cours du troisieme trimestre de la grossesse sera également abordée, afin de garantir des
soins optimaux et sdrs.

Dans ce contexte, TECH a mis en ceuvre ce programme universitaire complet dans un format
100% en ligne, de sorte que les étudiants n'ont besoin que d'un appareil électronique avec une
connexion Internet pour accéder a toutes les ressources d'enseignement. Et tout cela basé
sur la méthodologie révolutionnaire Relearning, consistant en la réitération des concepts clés
pour assimiler de maniere optimale le contenu. De plus, les diplémés auront acces a une série
de Masterclass animées par deux experts internationaux ayant une grande expérience dans le
domaine de I'Obstétrique.

Ce Certificat Avancé en Principaux Probléemes Hémorragiques pendant la Grossesse.
Accidents Obstétriques et Probléemes Foetaux pour Soins Infirmiers contient le programme
scientifique le plus complet et le plus actualisé du marché. Ses caractéristiques sont

les suivantes:

+ Le développement d'études de cas présentées par des experts en les Principaux Problemes
Hemorragique pendant la Grossesse

+ Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec lesquels ils
sont congus fournissent des informations scientifiques et sanitaires essentielles a la
pratique professionnelle

+ Des exercices pratiques ou effectuer le processus d'auto-évaluation pour
améliorer I'apprentissage

+ Il'met I'accent sur les méthodologies innovantes

+ Cours théoriques, questions a I'expert, forums de discussion sur des sujets controversés
et travail de réflexion individuel

+ Il est possible d'accéder aux contenus depuis tout appareil fixe ou portable doté d'une
connexion a internet

Deux éminents Directeurs Internationaux Invités
se pencheront sur les problémes qui peuvent
survenir pendant la grossesse, a travers des
Masterclass qui seront disponibles pour les
étudiants dans un format 100% en ligne"



Vous examinerez les problemes
placentaires qui peuvent survenir a
tous les stades de la grossesse, ainsi
que la pathologie du cordon ombilical,
ce qui vous permettra d'identifier les
anomalies et de prendre les mesures
qui s'imposent”

Le corps enseignant du programme englobe des spécialistes réputés dans le domaine et qui
apportent a ce programme I'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes reconnus
dans des grandes sociétés et des universités prestigieuses.

Grace a son contenu multimédia développé avec les dernieres technologies éducatives,
les spécialistes bénéficieront d'un apprentissage situé et contextuel, c'est-a-dire un
environnement simulé qui fournira une formation immersive programmeée pour s'entrainer
dans des situations réelles.

La conception de ce programme est axée sur I'Apprentissage Par les Problemes, grace
auquel le professionnel doit essayer de résoudre les différentes situations de la pratique
professionnelle qui se présentent tout au long du programme académique. Pour ce
faire, I'étudiant sera assisté d'un innovant systeme de vidéos interactives, créé par des
experts reconnus.
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Vous mettrez a jour vos connaissances sur le
diagnostic prénatal et les protocoles daction
en cas de suspicion de malformation feetale,
le tout grace a la méethodologie révolutionnaire
dapprentissage Relearning.

La formation sur la détection et la prise en
charge des streptocoques du groupe B au
cours du troisieme trimestre vous permettra de
prodiguer des soins optimaux afin de prévenir

les complications pour la mere et [enfant.
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Objectifs

§
j
L'objectif principal de ce Certificat Avancé est de former les infirmiéeres a la reconnaissance i
précoce, a 'évaluation et a la gestion efficace des situations critiques en milieu obstétrique. 1
Ainsi, les professionnels acquerront des compétences spécifiques pour identifier et traiter
les hémorragies pendant la grossesse, en comprenant a la fois les causes et les procédures
de diagnostic et de traitement nécessaires. En outre, ils disposeront des outils nécessaires
pour intervenir efficacement en cas d'accidents obstétriques et de problemes foetaux, en
fournissant des soins de qualité et en contribuant ainsi a la réduction de la morbidité et de
la mortalité maternelles et infantiles. &,
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Vous renforcerez vos compétences cliniques

et votre capacité a prendre des décisions pour
traiter avec succes les problemes qui peuvent
survenir pendant la grossesse et laccouchement.
Qu attendez-vous pour vous inscrire?"
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Objectifs généraux

+ Actualiser les connaissances des pathologies du premier trimestre de la grossesse

+ Intégrer les nouvelles connaissances sur les malformations feetales, leurs causes
et leur résolution

*

Former a la pathologie hémorragique du premier trimestre et ses diagnostics différentiels

*

Actualiser les connaissances de la pathologie du systeme digestif et son interaction
avec la grossesse

*

Fournir des informations sur la médication des pathologies digestives et leur
éventuelle tératogénese

*

Intégrer les difficultés diagnostiques des maladies digestives pendant la grossesse
en raison des changements physiologiques qui surviennent pendant cette période

*

Actualiser les connaissances hématologiques et cardiaques, ainsi que leurs principales
particularités dans la grossesse

*

Intégrer les différentes transmissions génétiques des maladies hématologiques




Objectifs spécifiques

Module 1. Concept de gestation a risque. Hémorragie du premier trimestre.
Défauts congénitaux du feetus. Diagnostic prénatal

+ Connaitre les pathologies hémorragiques du premier trimestre, telles que les fausses
couches, les moles et les grossesses extra-utérines, ainsi que leurs principales causes,
leur diagnostic et leur traitement, car ce type de pathologie est fréquemment rencontré
dans les unités de travail des sages-femmes

+ Actualiser les connaissances du diagnostic prénatal et les derniers protocoles
d'intervention en cas de suspicion de malformations foetales

+ Analyser les différentes maladies infectieuses susceptibles de provoquer des
malformations feetales congénitales, afin de pouvoir agir sur leur prévention dans la
pratique quotidienne des soins de santé

+ Connaitre la prise en charge des grossesses a risque socio-démographique, telles
que les grossesses d'adolescentes, afin de pouvoir agir avec rigueur scientifique

Module 2. Pathologie du placenta et annexes foetales. Accidents obstétricaux
+ Connaitre les accidents obstétricaux et savoir comment agir est un réle indispensable dans
le travail de la sage-femme, car dans la plupart des cas, il est nécessaire d'agir en quelques

secondes pour éviter des conséquences fatales

+ Informer sur les problemes placentaires qui peuvent survenir au cours de n'importe quel

trimestre et pour lesquels les patientes adresseront leurs doutes au personnel obstétrique

+ Connaitre en profondeur la pathologie du cordon ombilical, car certaines de ses anomalies
s'accompagnent d'anomalies foetales, et c'est la sage-femme qui est la premiere a pouvoir

les détecter dans de nombreuses occasions
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Module 3. Variations de I'accouchement normal et du début du travail. Mére
porteuse du streptocoque du groupe B

+ Apprendre les différentes maniéres de déclencher le travail, qu'il soit spontané, provoqué

ou par rupture prématurée des membranes, ce qui est essentiel dans le travail de la sage-
femme, car toutes les femmes enceintes passent par ce processus

+ Apprendre a connaitre les accouchements qui ne sont pas euthanasiés, ce qui est de la

plus haute importance pour que la sage-femme ait les compétences et les connaissances
nécessaires pour orienter les patientes et conseiller les obstétriciens de maniere optimale

+ Instruire sur les principaux protocoles pour les femmes enceintes atteintes de

streptocoques du groupe B au cours du troisieme trimestre de la grossesse

Vous analyserez les maladies infectieuses
susceptibles de provoquer des malformations
congénitales chez le feetus, ce qui vous
permettra dintervenir plus efficacement dans
la pratigue quotidienne des soins de santé”
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Direction de la formation

Le corps professoral a l'origine de ce programme universitaire est hautement qualifié et

possede une vaste expérience dans le domaine de l'obstétrique et des soins infirmiers.

Ces experts, parmi lesquels des obstétriciens et des infirmieres ayant une expérience

clinique pertinente, se sont engagés a atteindre I'excellence académique et a former des

dipldmés dans les domaines critiques des soins périnataux. Ainsi, leurs connaissances

approfondies et actualisées leur permettent d'offrir un enseignement de qualité, basé

sur les dernieres preuves scientifiques, et une compréhension compléte des problemes d
de saignement pendant la gestation, ainsi que des accidents obstétriques et foetaux.
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Les enseignants de ce Certificat Avance
partagent des expériences pratiques et des cas
cliniques reels, enrichissant lapprentissage
des diplomés et les préparant a affronter les
defis de leur pratique professionnelle”
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Directeur invité international

Dr Leah McCoy est une Infirmiere Spécialiste en Soins Infirmiers et Directrice du Programme dde
Formation des Soins Infirmiers Obstétriques & la Mayo Clinic, Minnesota, aux Etats-Unis. Elle s'efforce
d'offrir aux infirmiéres une voie innovante vers une carriére de sage-femme. Soucieuse d'assurer la

qualité des soins, elle s'est consacrée a la supervision de la sécurité des patients.

Apreés une longue carriére d'Infirmiére en Obstétrique, elle s'est spécialisée dans la dilatation cervicale
en ambulatoire, la gestion des hémorragies du post-partum et les urgences obstétricales. Lune de ses
principales responsabilités a été les soins d'accouchement, mais elle a également participé aux soins
prénataux et aux soins de santé généraux pour les femmes enceintes. En outre, elle a de I'expérience
en tant que formatrice pour les professionnels souhaitant se spécialiser dans cette branche des

soins infirmiers.

Dr Leah McCoy, quant a elle, a servi dans le corps des Soins Infirmiers de la Marine des Etats-Unis.
Aprés avoir travaillé pendant plusieurs années comme sage-femme, elle a décidé d'élargir ses
connaissances et s'est engagée avec la motivation de voyager tout en rendant service a son pays. Forte
de son expertise reconnue, elle est également membre de la Commission de Certification des Sages-

femmes des Etats-Unis et membre du Collége Américain des Infirmiéres Sages-femmes

Dans le domaine de la recherche, elle a travaillé sur plusieurs projets dans le domaine de I'Obstétrique.
Certaines des études auxquelles elle a participé ont porté sur I'analyse de la prise de poids pendant
la grossesse ou sur l'application de l'auscultation intermittente chez les femmes a faible risque. Elle a
également collaboré a un projet visant a réduire la durée du déclenchement de I'accouchement, dans le

but de réduire de 10% la durée du séjour avant I'accouchement.
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Dr McCoy, Leah

+ Directrice du Programme de Formation des Soins Infirmiers Obstétriques,
Cliniqgue Mayo, Minnesota, Etats-Unis

*

Infirmiere au Département d'Obstétrique et Gynécologie, Cliniqgue Mayo

-

Instructrice, Département d'Obstétrique et de Gynécologie de la Cliniqgue Mayo

*

Doctorat en Soins Infirmiers Obstétricaux de 'Université Baylor
+ Dipléme en Soins Infirmiers de I'Université de Marquette

*

Membre du: College des Infirmiéres Sages-femmes des Etats-Unis et Corps des
Infirmiéres de la Marine des Etats-Unis

Grace a TECH, vous pourrez
apprendre avec les meilleurs
professionnels du monde"’




tech 16 | Direction de la formation

Directeur invité international

Dr Christelle Vauloup Fellous est une virologue de renommée internationale qui a été Vice-présidente
du Groupe de Recherche sur les Infections pendant la Grossesse (GRIG) en France. Elle a été membre
de sociétés scientifiques prestigieuses, telles que la Société Européenne de Virologie Clinique, la

Société Frangaise de Microbiologie (SFL) et la Société Frangaise de Pathologie Infectieuse (SPILF).

Elle a également été Coordinatrice du Centre National de Référence (CNR) pour les Infections
Rubéolaires Materno-feetales, ou elle a joué un réle crucial dans la centralisation et I'amélioration
des diagnostics liés a cette maladie. Elle a également été Responsable du Laboratoire National de
Référence pour la Rubéole de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), consolidant ainsi sa position
d'autorité dans la recherche et la prise en charge des Infections Virales affectant les femmes enceintes

et leurs enfants.

Outre ses responsabilités dans le domaine de la Rubéole, elle est devenue une figure incontournable
du diagnostic sérologique et prénatal dans les centres hospitaliers en France. En effet, ses travaux
dans ce domaine lui ont permis d'améliorer de maniére significative la détection et le traitement des
infections au cours de la grossesse. Elle a également été un membre actif de plusieurs groupes de
travail pour le Ministére Frangais de la Santé, ou elle a contribué a la mise en ceuvre de protocoles pour
la détection systématique du Cytomégalovirus (CMV) chez les donneurs de gamétes et d'embryons,

ainsi que chez les femmes enceintes.

Tout au long de sa carriére, la Dr Christelle Vauloup Fellous a été auteure et une chercheuse prolifique,
avec des publications de premier plan explorant des sujets tels que le transfert transplacentaire
d'anticorps neutralisants anti-SARS-CoV-2 et la prévalence de la toxoplasmose maternelle et
congeénitale. En ce sens, leur travail a eu un impact direct sur 'amélioration de la santé maternelle et

foetale dans le monde.
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Dr Vauloup Fellous, Christelle

+ Vice-président du Groupe de Recherche sur les Infections pendant la Grossesse + Master en Sciences, Virologie Médicale, de I'Université Denis Diderot
(GRIG), France + Licence de Pharmacie de I'Université Paris-Sud
+ Coordinatrice du Centre National de Référence (CNR) pour les Infections de + Licence en Biologie de I'Université Paris-Sud

Rubeole Materma-hieetales + Membre de: Société Francaise de Microbiologie (SFL), Société Francaise de

+ Responsable du Laboratoire National de Reférence de lOMS pour la Rubéole Pathologie Infectieuse (SPILF) et Société Européenne de Virologie Clinique (ECV)

+ Responsable du Diagnostic Sérologique et Prénatal dans les Centres Hospitaliers

+ Membre du Groupe de Travail sur la Détection du Cytomeégalovirus chez les
Donneurs de Gametes et d'Embryons (Ministere de la Santé frangais)

+ Membre du Groupe de travail sur le Dépistage Systématique de I'Infection a CMV

au cours de la Grossesse (Ministére de la Santé frangais) - . .
Saisissez [occasion de vous informer

sur les derniers progres réalisés dans

+ Membre du Groupe de Travail s.ur.la\Preventio.n del Im‘ecti(?n a Cytomégalovirus ce domaine afin de les app//'quer 3
chez les Femmes Enceintes (Ministére frangais de la Santé)

+ Membre du Groupe de Travail sur la Mise en (Euvre de la Déclaration Obligatoire
de la Rubéole (Ministere de la Santé frangais)

+ Doctorat en Virologie de 'Université Pierre et Marie Curie votre pratique quot/d/enne




tech 18 | Direction de la formation

Direction

Mme Hernando Orejudo, Isabel

Infirmiére Spécialiste en Gynécologie et Obstétrique
Sage-femme. Hopital Clinigue San Carlos
Infirmiere de Consultation Externe. Hopital Universitaire La Paz

Dipl6me Universitaire en Infirmerie. Université Autonome de Madrid

Professeurs

M. Marquez Espinar, Gumersindo Mme De Miguel Gonzalez, Maria José
+ Maieuticien a I'Hopital Clinique San Carlos, Madrid + Infirmiére en I'Unité d'Obstétrique et Gynécologie, Hbpital Clinique San Carlos
+ Professeur a I'Université Pontificale de Salamanque + Infirmiere Adjointe a I'H6pital Clinique San Carlos
+ Diplébme en Soins Infirmiers + Infirmiére a I'Université de Salamanque

+ Licence en Podologie

+ Master en Recherche en Soins
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Mme Hernandez Lachehab, Sonia
+ Infirmiére du Service de Soins Ruraux a Madrid

+ Sage-femme a I'Hopital Universitaire Clinique San Carlos de Madrid
+ Infirmiére en Soins Primaires chez SERMAS
+ Dipléme en Soins Infirmiers a I'Université d'Alcala

+ Infirmiére en Urgences Extra-hospitaliere

*

Spécialiste en Obstétrique et Gynécologie et Sage-femme a I'Unité d'Enseignement de Madrid

*

Experte en Processus d'Interventions en Soins Infirmiers pour les Patients Pédiatriques
dans des Situations de Risque

Mme De la Torre Arandilla, Ana
+ Sage-femme au Service Obstétrique de I'Hopital Universitaire Porte de Hierro

+ Sage-femme a I'Hopital Clinique San Carlos
+ Spécialiste en Obstétrique-Gynécologique par I'Hopital Universitaire Porte de Hierro
+ Enseignante de 'Académie CTO

+ Membre de I'équipe de recherche de la these de doctorat "Application clinique de la science
infirmiere, réalité actuelle ou tache en suspens?" a I'Hopital Universitaire de La Paz

+ Diplébme Universitaire en Soins Infirmiers de I'Université Autonome de Madrid

Saisissez [occasion de vous informer
sur les derniers progres realises dans
ce domaine afin de les appliquer a votre
pratique quotidienne”
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Structure et contenu

La qualification académique offrira une formation complete, destinée aux infirmieres qui
souhaitent se spécialiser dans les soins obstétriques. Ainsi, le programme abordera des
questions fondamentales, notamment l'identification et la prise en charge des hémorragies
pendant la grossesse, au cours du premier trimestre et au-dela, ainsi qu'une compréhension
des accidents obstétriques et de leurs implications pour la mere et le foetus. En outre, les
problémes feetaux tels que les malformations congénitales et les maladies infectieuses seront
analysés en profondeur, ce qui permettra aux professionnels d'acquérir les compétences
nécessaires pour un diagnostic précoce, une prise en charge appropriée et des conseils aux

patientes a risque.
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\ous serez tenu au courant des différents types
d'hémorragies pendant la grossesse, depuis celles
qui surviennent au cours du premier trimestre
jusqua celles qui sont liees aux problemes du
placenta et du cordon ombilical”
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Module 1. Concept de gestation a risque. Hémorragie du premier trimestre.

Défauts congénitaux du feetus. Diagnostic prénatal
1.1,

12.

Approche de la grossesse a risque

1.7.1.

1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.

Risque sociodémographique
1.1.1.1. Grossesse chez les adolescentes. Considérations particulieres
1.1.1.2. Mére ayant des problemes de toxicomanie
1.1.1.2.1. Principes de la tératogenese induite par les drogues
1.1.1.2.2. Alcool
1.1.1.2.3. Cocaine
1.1.1.2.4. Héroine
1.1.1.2.5. Autres drogues: marijuana, cannabis
Risque professionnel pendant la grossesse. Ergonomie. Exposition aux radiations
Risque pour la reproduction
Risque de la grossesse actuelle
Risque médical

Avortement spontané

1.2.1.
122
1.23.

1.24.

1.2.5.

1.2.6.

1.27.

Définition et épidémiologie

Principales causes de l'avortement spontané
Formes cliniques de I'avortement spontané
1.2.3.1. Menace de fausse couche

1.2.3.2. Avortement en cours

1.2.3.3. Avortement complet

1.2.3.4. Avortement incomplet

1.2.3.5. Avortement différé

1.2.3.6. Avortements a répétition: concept et approche
Diagnostic

1.2.4.7. Anamnese

1.2.4.2. Examen physique

1.2.4.3. Echographie

1.2.4.4. Détermination de la B-hCG
Traitement de l'avortement spontané

1.2.5.1. Traitement médical

1.2.5.2. Traitement chirurgical

Complications

1.2.6.1. Septicémie ou avortement septique
1.2.6.2. Hémorragie et coagulation intravasculaire disséminée (CIVD)
Soins post-avortement

1.3.

1.4.

1.5.

16.

Grossesse ectopique ou extrautérine
1.3.1.  Concept et facteurs de risque
1.3.2.  Clinique
1.3.3.  Diagnostic clinique et échographique
1.3.3.  Type de grossesse extra-utérine: tubaire, ovarienne, abdominale, etc
1.3.4.  Gestion thérapeutique et soins postérieurs
Maladie trophoblastique gestationnelle
1.41.  Concept
1.4.2.  Formes cliniques de la mole hydatiforme
1.4.2.1. Mole partielle
1.4.2.2. Mole complete
14.3.  Formes cliniques de la néoplasie trophoblastique
1.4.3.1. Mole invasive et tumeur du site placentaire
1.4.3.2. Choriocarcinome
1.4.4.  Diagnostic clinique et échographique
1.4.5.  Traitement
14.6.  Soins et complications postérieures
Malformations congénitales du foetus dues a des causes génétiques
1.51.  Types danomalies chromosomiques
1.5.1.1. Anéuploidie
1.5.1.2. Anomalies structurelles
1.5.1.3. Anomalies liées au sexe
1.52.  Techniques de diagnostic prénatal. Criteres d'inclusion
1.5.2.1. Techniques invasives
1.5.2.2. Techniques non invasives
153.  Conseil génétique
Malformations fcetales congénitales secondaires a des infections: TORCH |
16.1.  Toxoplasmose
1.6.1.1. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.6.1.2. Prévention
1.6.1.3. Diagnostic
1.6.1.4. Traitement
1.6.1.5. Infection congénitale par la toxoplasmose



1.7.

1.8.

1.6.2.

Rubéole

1.6.2.1. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.6.2.2. Prévention et vaccination

1.6.2.3. Diagnostic

1.6.2.4. Traitement

1.6.2.5. Infection congénitale par la rubéole

Malformations foetales congénitales secondaires a des infections: TORCH II

1770,

17.2.

Cytomégalovirus

1.7.1.7. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.7.1.2. Prévention

1.7.1.3. Diagnostic

1.7.1.4. Traitement

1.7.1.5. Infection congénitale par le cytomégalovirus
Varicelle

1.7.2.7. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.7.2.2. Prévention et vaccination

1.7.2.3. Diagnostic

1.7.2.4. Traitement

1.7.2.5. Infection congénitale par la varicelle
1.7.2.6. Complications a la varicelle chez la mere

Malformations fcetales congénitales secondaires a des infections: TORCH

1.8.1.

1.8.2.

Virus de I'herpes simplex

1.8.1.1. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.8.1.2. Prévention

1.8.1.3. Diagnostic

1.8.1.4. Traitement

1.8.1.5. Infection congénitale par le virus de I'nerpes simplex
Syphilis

1.8.2.1. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.8.2.2. Prévention

1.8.2.3. Diagnostic

1.8.2.4. Traitement

1.8.2.5. Syphilis congénitale
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19.  Autres infections causant des problemes au feetus

191

19.2.

Parvovirus B19

1.9.1.1. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.9.1.2. Prévention

1.9.1.3. Diagnostic

1.9.1.4. Traitement

1.9.1.5. Infection congénitale par le parvovirus
Listeria

1.9.2.7. Agent étiologique, clinique et épidémiologie
1.9.2.2. Prévention et vaccination

1.9.2.3. Diagnostic

1.9.2.4. Traitement

1.9.2.5. Infection congénitale par la listeria

1.10.  VIH et grossesse

1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.
1.10.4.
1.10.5.

Epidémiologie

Dépistage dans la grossesse et diagnostic
Gestion clinique et traitement
Accouchement d'une femme séropositive
Soins néonatals et infection verticale

Module 2. Pathologie du placenta et annexes foetales. Accidents obstétriques

2.1, Accreta placentaire

2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
3.10.3.

Concept et formes d'accrétisme
2.1.1.1. Placenta accreta
2.1.1.2. Placenta increta

2.1.1.3. Placenta percreta
Facteurs de risque

Clinigue, morbidité et mortalité
Diagnostic

Prise en charge clinique et accouchement de la femme enceinte atteinte d'accrétisme
placentaire
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Placenta preevia

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.24.
2.2.5.
2.2.6.

Concept

Classification

Facteurs de risque

Clinique, morbidité et mortalité
Diagnostic

Prise en charge de la grossesse et accouchement de la femme enceinte atteinte de
placenta preevia

Anomalies morphologiques et fonctionnelles du placenta

2.3.1.
2.3.2.

2.33.

Modifications de la taille
Anomalies morphologiques
2.3.2.1. Placenta bilobé
2.3.2.2. Placenta circumvallata
2.3.2.3. Placenta succenturié
2.3.2.4. Spuria

Insuffisance placentaire

Anomalies du cordon ombilical

2.4.1.
2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

Variations de la longueur du cordon ombilical et complications: nceuds et circulaires
Anomalies du cordon ombilical en relation avec la présentation
2.4.2.1. Procubitus
2.4.2.2. Latérocidence
2.4.2.3. Prolapsus
2.4.2.3.1. Causes
2.4.2.3.2. Intervention en cas de prolapsus du cordon ombilical
Anomalies de l'insertion placentaire
2.4.3.17. Insertion vélamenteuse
2.4.3.2. Insertion marginale
2.4.3.3. Vaisseau prévalent
Anomalies vasculaires
2.4.4.1. Thrombose
2.4.4.2 Hématomes
2.4.4.3. Artere ombilicale unique

Anomalies de la membrane amniotique

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.

Amnios noueux

Brides amniotiques

Grossesse extra-membraneuse

Rupture prématurée des membranes et chorioamnionite
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2.6.  Anomalies du liquide amniotique
2.6.1.  Pardéfaut: oligohydramnios et anhydramnios
2.6.1.1. Concept et épidémiologie
2.6.1.2. Facteurs étiologiques
2.6.1.3. Diagnostic
2.6.1.4. Impact foetal et néonatal
2.6.1.5. Gestion clinique et traitement
2.6.2.  Parexces: polyhydramnios
2.6.2.1. Concept et épidémiologie
2.6.2.2. Facteurs étiologiques
2.6.2.3. Diagnostic
2.6.2.4. Impact foetal et néonatal
2.6.2.5. Prise en charge clinique et traitement Assistance a I'accouchement
2.7.  Rupture utérine
2.7.1.  Concept
272  Types
2.7.3.  Facteurs de risque
2.7.4.  Clinique et diagnostic
2.7.5.  Traitement
2.8.  Détachement prématuré d'un placenta normalement inséré
2.81.  Concept
2.82.  Facteurs de risque
2.83.  Clinique et diagnostic
2.8.4.  Manipulation clinique
2.9.  Embolie de liquide amniotique
29.1. Concept
29.2.  Facteurs de risque
293.  Physiopathologie
294. Clinique
2.9.5.  Diagnostic et traitement
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2.10. Dystocie des épaules

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.

2.10.5.

Concept

Facteurs de risque

Diagnostic

Manceuvres de résolution

2.10.4.7. Manceuvres de premier niveau
2.10.4.2. Manceuvres de deuxieme niveau
2.10.4.3. Manceuvres de troisieme niveau
Soins et évaluation postnatale la naissance

Module 3. Variations de l'accouchement normal et du début du travail. Mére

porteuse du streptocoque du groupe B
31

3.2.

33.

3.4.

Livraison instrumentale

311
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.

Concept

Indications

Contre-indications

Critéres d'utilisation des différents instruments
3.1.4.1. Forceps

3.1.4.2. Spatules Thierry

3.1.4.3. Ventouse

Accouchement par le siege

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.24.
3.2.5.

Concept

Classification

Etiologie

Diagnostic

Criteres d'accouchement par voie vaginale et prise en charge de celui-ci

Accouchement par voie vaginale aprés une césarienne

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.34.

Choix de la voie d'accouchement

Contre-indications a I'accouchement par voie vaginale en cas de césarienne antérieure

Césarienne programmée
Induction de la naissance

Maturation du col de I'utérus et déclenchement du travail

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.
3.4.5.

Concept

Indications

Contre-indications

Risques du déclenchement

Méthodes de déclenchement du travail

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Hydrops fetalis
3.5.1.  Concept
3.5.1.1. Hydrops immunitaire
3.5.1.2. Hydrops non immunitaire
3.52.  Physiopathologie
3.5.3  Diagnostic
3.54.  Manipulation clinique
Mere porteuse d'un streptocoque du groupe B (SGB)
3.6.1.  Concept
3.6.2.  Prélevement d'échantillon et dépistage
3.6.3.  Traitement
3.6.4.  Prise en charge des nouveau-nés nés d'une mere porteuse du SGB
Césarienne
3.7.1. Indications
3.7.2.  Classification
3.7.3.  Considérations avant la césarienne
3.7.4.  Technique chirurgicale
3.7.5.  Prise en charge postopératoire
Version céphalique externe
3.81. Concept
3.82.  Indications
3.8.3.  Contre-indications
3.8.4.  Technique et procédure completes
3.8.5.  Complications
3.8.5.1. Méthodes pharmacologiques
3.8.5.2. Méthodes non pharmacologiques
Rupture prématurée des membranes
39.1. Etiologie
3.9.2.  Diagnostic
3.9.3.  Rupture prématurée des membranes avant le terme
3.94.  Rupture prématurée des membranes a terme
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3.10. Lésion obstétricale du sphincter anal
3.10.1.  Prévention
3.10.2. Classification
3.10.2.1. Déchirure du troisieme degré
3.10.2.2. Déchirure du quatrieme degré
3.10.3. Réparation des déchirures périnéales
3.10.4. Suivi et accouchement apres une lésion du sphincter anal

Voous fournirez des soins de qualité, fondés sur
les derniéres données scientifiques, et axes sur
les besoins des femmes enceintes et de leurs
bébes, contribuant ainsi a lamélioration des
resultats pour la mere et lenfant”
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Methodologie

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre
méthodologie est développée a travers un mode d'apprentissage cyclique: el Relearning.

Ce systéme d'enseignement s'utilise, notamment, dans les Ecoles de Médecine les plus
prestigieuses du monde. De plus, il a été considéré comme |'une des méthodologies
les plus efficaces par des magazines scientifiques de renom comme par exemple

le New England Journal of Medicine.
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Découvrez le Relearning, un systeme qui laisse
de coté lapprentissage lineaire conventionnel
au profit des systemes d'enseignement
cycliques: une fagcon dapprendre qui a prouvé
son énorme efficacité, notamment dans les
matieres dont la mémorisation est essentielle”
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A TECH, School nous utilisons la Méthode des cas

Dans une situation clinique donnée: que doit faire un professionnel? Tout au

long du programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés,

basés sur des patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des
hypotheses et finalement résoudre la situation. Il existe de nombreux faits
scientifiques prouvant l'efficacité de cette méthode. Les personnels infirmiers
apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement dans le temps.

Avec TECH, le personnel infirmier
fait l'expérience d'une méthode
dapprentissage qui révolutionne
les fondements des universités
traditionnelles du monde entier.

Décision

Valeurs op timale

du patient

Données
cliniques

Données de
Recherche

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou

d'un groupe de patients, qui devient un "cas’, un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit ancré dans la vie
professionnelle réelle, en essayant de recréer les véritables conditions de la pratique
professionnelle des soins infirmiers.
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Saviez-vous que cette methode a éeté "'""" |
developpée en 1912 a Harvard pour les '
etudiants en Droit? La méethode des cas consiste
a présenter aux apprenants des situations
réelles complexes pour qu'ils sentrainent a
prendre des decisions et pour qu'ils soient
capables de justifier la maniere de les résoudre.
En 1924 elle a été établie comme une méthode

denseignement standard a Harvard"

142 B52 547
542 058 &0

842 356 743

——

Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:

1. Les personnels infirmiers qui suivent cette méthode parviennent non
seulement a assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité
mentale au moyen d'exercices pour évaluer des situations réelles et
appliquer leurs connaissances.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques, ce qui
permet au professionnel des soins infirmiers une meilleure intégration
des connaissances dans le domaine hospitalier ou des soins de santé
primaires.

3. Lassimilation des idées et des concepts est rendue plus facile et plus
efficace, grace a l'utilisation de situations issues de la réalité.

4. Le sentiment d'efficacité de I'effort investi devient un stimulus tres
important pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét
pour l'apprentissage et une augmentation du temps passé a travailler
sur le cours.

i
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Relearning Methodology

TECH renforce I'utilisation de la méthode des cas avec la
meilleure méthodologie d'enseignement 100% en ligne du
moment: Relearning.

Notre Université est la premiere au monde a combiner |'étude de
cas cliniques avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne
basé sur la pratique et combinant un minimum de 8 éléments
différents dans chaque cours. Ceci représente une véritable
révolution par rapport a une simple étude et analyse de cas.

Le personnel infirmier apprendra a travers
des études de cas réels ainsi qu'en s'exercant
a resoudre des situations complexes dans
des environnements d'apprentissage
simulés. Ces simulations sont développées

a laide de logiciels de pointe pour faciliter
[apprentissage par immersion.

learning
from an
expert
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Selon les indicateurs de qualité de la meilleure université en ligne du monde
hispanophone (Columbia University). La méthode Relearning, a la pointe de la
pédagogie mondiale, a réussi a améliorer le niveau de satisfaction globale des

professionnels finalisant leurs études.

Grace a cette méthodologie, nous avons formé plus de 175.000 infirmiers avec
un succes sans précédent et ce dans toutes les spécialités, quelle que soit la
charge pratique. Notre méthodologie d'enseignement est développée dans un
environnement tres exigeant, avec un corps étudiant universitaire au profil socio-
economique élevé et dont I'age moyen est de 43,5 ans.

Le Relearning vous permettra d'apprendre
plus facilement et de maniére plus productive
tout en vous impliquant davantage dans votre

Spécialisation, en développant un esprit critique,
en défendant des arguments et en contrastant les

opinions: une équation directe vers le succes.

Dans notre programme, I'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
dapprentissage est de 8,01.
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Ce programme offre le meilleur matériel pédagogique, soigneusement préparé pour les professionnels:

Support d'étude

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui vont enseigner le
programme universitaire, spécifiquement pour lui, de sorte que le développement
didactique est vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH en ligne. Tout cela, élaboré avec les derniéres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Techniques et procédures infirmiéres en vidéo

Nous vous rapprochons des dernieres techniques, des derniéres avancées
pédagogiques a l'avant-garde des techniques actuelles des soins infirmiers. Tout
cela, a la premiere personne, expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une
compréhension compléte et une assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les
visionner autant de fois que vous le souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unique pour la présentation de contenu multimédia a été
récompensé par Microsoft en tant que "European Success Story".

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

ORIANS
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Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Nous évaluons et réévaluons périodiqguement vos connaissances tout au long du
programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation et d'auto-évaluation:
VOUS pouvez ainsi constater vos avancées et savoir si vous avez atteint vos
objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode "Learning from an Expert" renforce les connaissances et la mémoire,
et donne confiance dans les futures décisions difficiles.

Guides d'action rapide

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

-
K\

/
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Diplome

Le Certificat Avanceé en Principaux Problemes Hémorragiques pendant la Grossesse.
Accidents Obstétriques et Problemes Foetaux pour Soins Infirmiers garantit, outre la
formation la plus rigoureuse et la plus actualisée, I'acces a un dipléme de Certificat
Avancé délivré par TECH Université Technologique.
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Terminez ce programme avec SUCCes
et recevez votre diplome sans avoir

a vous soucier des déplacements ou
des formalités administratives”
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Ce Certificat Avancé en Principaux Problémes Hémorragiques pendant la Grossesse.
Accidents Obstétriques et Problémes Foetaux pour Soins Infirmiers contient le programme
scientifique le plus complet et le actualisé du marché.

Apres avoir passé I'évaluation, 'étudiant recevra par courrier* avec accusé de réception son
dipléme de Certificat Avancé délivrée par TECH Université Technologique.

Le diplébme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue lors du
Certificat Avancé, et répond aux exigences communément demandées par les bourses
d’emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carrieres professionnelles.

Dipléme: Certificat Avancé en Principaux Problemes Hémorragiques pendant la Grossesse.
Accidents Obstétriques et Problémes Foetaux pour Soins Infirmiers

Modalité: en ligne

Q
. . université
Durée: 6 mois tECﬂ technologique

Délivre le présent

DIPLOME

Mme/M. avec n° d'identification ____________ S

Pour avoir finalisé et accrédité avec succes le programme de

CERTIFICAT AVANCE

en
Principaux Problemes Hémorragiques pendant la Grossesse. Accidents
Obstétriques et Probléemes Foetaux pour Soins Infirmiers

Il s'agit d'un dipléme spécialisé octroyé par cette Université d'une durée de 450 heures,
débutant le dd/mm/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa.

TECH est une Institution Privée d'Enseignement Supérieur reconnue par le
Ministeére de I'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.

Fait le 17 juin 2020

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

Code Unique TECH: AFWOR23S techttute.com/diplomes

*Si I'étudiant souhaite que son dipléme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un codt supplémentaire.
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Certificat Avancé
Principaux Problemes
Hémorragiques pendant

la Grossesse. Accidents
Obstétriques et Problemes
Foetaux pour Soins Infirmiers

» Modalité: en ligne

» Durée: 6 mois

» Dipléme: TECH Université Technologique
» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne
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