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TYPE D’ACTE PÉRIODE NOMBRE POSITION D’OPÉRATEUR

Pose de DIU

Retrait de DIU

Pose d’implant contraceptif

Retrait d’implant contraceptif

Autre 

Participation à l’analgésie loco-régionale : Oui � Non �
Eventuellement, éléments particuliers d’exercice (ex. : réseaux de soins, activités de prévention) : .............

....................................................................................................................................................................................

II. − Evaluation des compétences

Evaluer de A à D :
A : très bon.
B : bon.
C : moyen.
D : insuffisant.
E : sans objet.

A B C D E

Connaissances théoriques

Connaissances pratiques :
En consultations pré et postnatales
En consultations de suivi gynécologique et de prévention
En salle de travail
Prise en charge du nouveau-né normal et en détresse
Suites de couches

Maîtrise des gestes techniques

Réaction adaptée dans les situations d’urgence

Connaissance de la réglementation sanitaire

Maîtrise de la prescription et de l’analyse des résultats des
examens complémentaires

Maîtrise de la prescription médicamenteuse (contraception
notamment)

Qualité de l’organisation du travail

Tenue des dossiers patientes et nouveau-nés

Connaissance des textes régissant l’exercice de la profession et de
la réglementation sanitaire

Le candidat a-t’il suivi des formations complémentaires pendant la durée de son exercice :
Oui � Non �

Si oui lesquelles : ....................................................................................................................................................

Appréciation globale sur les compétences .............................................................................................................
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Appréciation sur l’autonomie d’exercice ................................................................................................................

III. − Intégration dans la structure et dans l’établissement

Evaluer de A à D :
A : très bon.
B : bon.
C : moyen.
D : insuffisant.

A B C D

Aptitude au travail en équipe

Respect des protocoles de soins et d’hygiène 

Respect des règles d’organisation de la structure et de la
permanence des soins

Tenue et comportement

Assiduité et ponctualité

Le candidat est-il membre d’instances ou de comités au sein de l’établissement ?
Oui � Non �
Si oui lesquelles :
....................................................................................................................................................................................

IV. − Capacités relationnelles

Evaluer de A à D :
A : très bon.
B : bon.
C : moyen.
D : insuffisant.

A B C D

Avec les patientes et leur famille

Avec les collègues sages-femmes et les médecins

Avec les soignants

*
* *

Appréciation détaillée de la sage-femme ayant des fonctions d’encadrement dans la structure : ...................
Appréciation d’ensemble détaillée du responsable de la structure sur l’exercice professionnel : ....................
....................................................................................................................................................................................
Axes d’amélioration identifiés, le cas échéant, et recommandations ..................................................................
....................................................................................................................................................................................

Date :
Nom et qualité du signataire :

Signature :

Visa de l’administration hospitalière Visa du président de la CME






