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FDITORIAL

Note d’une récente rédactrice...

Quelques mots d’introduction a ce nouveau et tant attendu
numéro du Cordon rouge. Quelques phrases d’excuses les
plus sinceres pour ce retard (impardonnable) de parution.
Quelques lignes couchées sur nos premieres pages, pour
vous inviter avec enthousiasme a I'évasion furtive, au gré de
nos chroniques. Chacun des membres du bureau y va de sa
patte (pas folle) pour partager ses histoires, ses combats, ses
projets... alors bonne lecture !

Florie PIROT

A la maternité aussi nous sommes tous Charlie
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Chers amis,

2015 sera I'année des grands
projets. Grace a votre soutien
et votre mobilisation massive
lors des derniers JN'GOF, notre
association peut désormais
faire valoir sa voix dans les
décisions qui touchent a notre formation.

Les liens créés avec le CNGOF nous permettent
d’étre au plus pres des réformes en cours dans tous
les domaines de notre spécialité. Les membres actifs
de 'AGOF sont ainsi présents dans toutes les com-
missions de spécialité.

Afin de compléter notre formation pratique, un
événement sans précédent aura lieu du 11 au 14
juin 2015 a Monaco a I'h6tel Fairmont. Le congres
Gyn-Monaco nous offre 'hospitalité sur prés de
1400 m? de surface pour accueillir le premier
congrés ETWOG (European Trainees Workshops in
Obstetrics and Gynaecology). Le P* René Frydman
et le P* Michael Mueller seront les présidents de
ces journées qui seront entiérement dédiées a la
pratique dans notre spécialité. La journée du samedi
aura pour theme la chirurgie gynécologique et la
fertilité et la journée du dimanche sera consacrée a
I'obstétrique. Plus de 40 postes d’entrainement et
de simulation seront a votre disposition, ainsi que
des tuteurs expérimentés pour vous accompagner
dans votre apprentissage et 'amélioration de vos
compétences. Gyn-Monaco ouvrira aussi a un nombre
limité d’internes sa session d’ateliers d’échographie.

Par ailleurs, 'AGOF travaille en ce moment méme
avec le CNGOF a la création d’une application mobile
de qualité pour centraliser les informations utiles
et pratiques dans notre exercice quotidien. Vous
pourrez y retrouver toute l'actualité de I'AGOF, les

congres, les informations importantes du college
vous concernant, des calculateurs médicaux et des
abaques de mensurations fcetales, ainsi que les
recommandations des différentes sociétés savantes
et des fiches pratiques en gynécologie, obstétrique,
médecine feetale, échographie et chirurgie gynéco-
logique.

Une plateforme de e-learning est aussi en projet. Elle
permettra de centraliser notre enseignement. Elle
permettra de proposer gratuitement aux internes
des cours d’anglais, des vidéos forum de chirurgie
et d’obstétrique, des QCM...

Pourquoi cette plateforme ? Parce qu’elle permettra
d’unifier notre formation et d’offrir un enseignement
de qualité ouvert a tous. Un examen européen de
certification de notre diplome va étre mis en place
en mai 2016. Celui-ci sera dans un premier temps en
anglais et comportera une partie théorique et pra-
tique. Il est nécessaire que la France puisse présen-
ter des candidats a cet examen et étre en mesure
de les préparer. LAGOF prend 'engagement d’étre
parmi un des premiers pays en Europe a vous pré-
parer efficacement a cet examen qui fera valoir les
diplomes nationaux a I'échelle européenne.

N’hésitez a venir nous solliciter pour monter vos
projets ou simplement nous soutenir dans nos
actions.

Nicolas NOCART
Président de 'AGOF
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MICRO-TROTTOIR

Ce que les autres pensent de nous

Lointaine est I'image de 'accoucheur, muni de serviettes tiédes, d'une bassine et d’'un simple ta-
blier, posant ses mains expertes sur le ventre de femmes enceintes et les accompagnant pendant
les couches. Toutes aussi passées, les fresques des grands obstétriciens francais inventeurs d’ins-
truments divers et variés, ingénieux et dérangeants, permettant I'extraction des nouveau-nés.

Mais alors que Levret, Baudelocque, et Mauriceau, reposent bien glorieusement sous leurs épi-
taphes méritées, que pense-t-on aujourd’hui des gynéco-obstétriciens, des internes ? Et quelle
représentation se fait-on de nous, au sein de la population médicale ??

Les premiers témoignages obtenus, assez aisément
il faut dire, sont ceux des internes de médecine
générale ; ces soldats souvent abandonnés aux
hostiles urgences gynécologiques la journée dans
la plupart des services parisiens. Pour eux, nous
sommes des Jokers, sortes d’intermédiaires avant
'avis, rarement tendre, du chef. Mais ce n’est pas
tout ! Notre présence permanente, notre mine fati-
guée du lendemain de garde-sans-une-minute-de-
sommeil, notre accoutrement décoré de liquides
biologiques... leur rappellent exactement ce pour-
quoi ils ont choisi leur spécialité. La médecine est
un sacerdoce, certes, mais pour eux, le rythme de
la gynécologie est l'illustration méme de I'absence
de vie (simples pensées retranscrites) ; « Je n’aurais
jamais pu faire ta spé ! »... récurrent et réconfor-
tant discours ! Merci les gars !! Je citerai tout de
méme une amie dont la vision des choses m’a serré
la gorge : « Quand on me parle d'interne de Gy-
néco, j'imagine une personne hyperactive, courant
partout, malgré la fatigue... et qui néanmoins sait
prendre le temps d’étre empathique avec ses pa-
tientes ! D’ailleurs, c’est probablement la principale
chose que je vous envie : cette relation tellement
intime que vous mettez en place avec les femmes
surtout en obstétrique... 'interne aide a donner la
vie son enfant : et 13, vous devenez inoubliable !! ».

Qu’en est-il des internes d’anesthésie, nos compa-
gnons de garde ? Assez étrangement, nombreux
sont les anesthésistes qui ont hésité avec la gyné-
cologie et réciproquement. Bouffée d’adrénaline,
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gestes minutieux et techniques, réflexion multi-
systémique... les points communs ne manquent pas
entre ces deux formations pourtant si différentes
qu’elles en deviennent complémentaires. Oui mais
voila, l'interne de gynécologie hérite des consulta-
tions aux urgences en plus de son activité de salle.
Alors lorsque l'on interroge 'anesthésiste au sujet
des obstétriciens, il vous répond du tac-au-tac :
« leurs gardes sont affreuses ! ».

S'il y a des représentations aussi changeantes que
la couleur des Croc’s, ce sont celles que se font les
sages-femmes de nous. L'on verra de tout : des vertes,
et des bien trop mires ! Successivement, nous
sommes a leurs yeux de jeunes coqs prétentieux
et ignorants... puis des étudiants-mais-un-peu-plus
a qui elles demandent conseil-mais-pas-trop... ou
enfin, des compagnons de galéres apportant une
paire de menottes supplémentaires les soirs de
pleine lune, un ceil médical dans un dossier com-
plexe, une aide lorsque le physiologique n’est plus
au rendez-vous. Les sages-femmes ne comprennent
pas toujours nos rythmes décousus (« ah, bah c’est
encore TOI de garde ? »), nos repos sans réelle sécu-
rité (« Que fais-tu encore la ? Tu ne rentres pas ?? »)...
mais semblent compréhensives et soutenantes. En-
fin pas toutes. Il demeurera toujours une minorité
se moquant de tout ceci comme de leur premiére
épisiotomie, et préte a vous lacher un « oui mais tu
I'as voulu ce travail ! »... Perspicace !



Beaucoup plus difficile a présent : comment les
infirmiéres nous peignent-elles ? A dire vrai, les
réponses que j'ai obtenues sont trés variables.
Pour certaines, nous sommes une sorte d’'individus
pieuvres langant sans cesse 1000 et 1 bilans, nous
déplacant tels des tornades au son de notre bip de
garde. Pour d’autres, nous faisons office de bébé-
doc qu’elles aiment épauler mais dont elles exigent
une indéniable rigueur (chacun son métier apres
tout). Elles savent que nous sommes de précieux
métaux encore malléables, et que leur anticipation
est la bienvenue lorsque c’est le chaos. Quelques-
unes d’entre elles laisseront méme d’indélébiles
traces tout au long de notre parcours, et nous fe-
ront oublier celles qui ne nous pardonneront jamais
d’étre médecin...

J'ai également obtenu les pensées de deux internes
de psychiatrie. Au départ, mi-figue mi-raisin, on me
répond que l'interne de gynécologie c’est celui qui
ne fait pas la greve... Les récentes oppositions contre
la loi Santé de M. Tourraine n’ont effectivement hélas
pas glané beaucoup de soutien coté obstétrique. Puis
c’est I'image de 'interne « garde-ator » qui est reve-
nue dans leurs bouches. Globalement, c’est 'idée
que les spécialistes médicaux se font des spécia-
listes chirurgicaux. Deux mondes a part.

Au total, nous sommes des internes multi-facettes,
des diamants bruts : pas toujours trés brillants, par
encore bien taillés, mais de valeur et en devenir.
Placés la ou nous avons choisi d’étre (avec tous les
sacrifices que cela demande), pour certains nous

gagnons malgré tout a étre soutenus (un peu)...

Florie PIROT
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"C'est quoi ton métier ?" me
demande ma cousine de 7
ans. "Je suis docteur pour les
femmes" ai-je répondu rapide-
ment. Dur dur d'expliquer ce
métier : j'ai choisi de regarder
la vie a travers un spéculum,
de ne plus savoir lire un ECG,
de n'utiliser que deux de mes
dix doigts, de passer la moitié
de mon temps en stérile, de
suivre les femmes dans leur
vie intime, de travailler dans
I'urgence, dans le sang, dans
la vie en puissance.

Premier jour, et la, il faut
assurer, s'intégrer a l'équipe,
comprendre que maintenant,
tu peux - et tu dois - prendre
des décisions. Au début, c'est
assez compliqué. "Dis, je mets
quoi comme traitement, le PV
est revenu positif a Eyjafjal-
lajokull ? ", "Allo chef ? Je ne
trouve pas les ovaires". "Allo
chef ? je ne suis pas siire pour
le col". "Allo chef ? On fait
quoi, la dame saigne ?". "Chef,
tu m'as encore piquée avec
ton aiguille". "Docteur, mon
bébé pleure tout le temps, je
fais quoi ?". "Docteur, vous en
pensez quoi vous de Leeloo ?".
"Enceinte ? Non mais c'est
pas possible, dites-moi que je
réve !". "Une fausse couche ?
Non mais c'est pas possible,
dites-moi que je réve !". Puis
ces éternelles consultations
"- Vous prenez la pilule ?
- Non. - Vous avez des rapports ?
- Oui. - Vous avez un désir de
grossesse ? - Bah, non." dont tu
feras ton lot quotidien jusqu'a
la retraite.

Vient le moment des pre-
miéres fois, ces grandes pre-
mieres si excitantes, celles que

tu attendais depuis tant d'an-
nées, celles dont 1'idée méme
te faisait vibrer.

Ce moment ou ton chef te place
a gauche de la patiente sur la
Césarienne, et cet instant, sus-
pendu, ou il te tend le bistouri.
"Incision !" Ah quel kiff !

Ce moment ou la sage-femme
n'a plus besoin de vérifier ton
toucher, et ne met plus ses
gants quand c'est toi qui fais
I'accouchement. Quand le pere
fond en larmes quand tu sors
le bébé. Quand la patiente te
regarde, toi, dans les yeux et
te dit "merci mille fois".

Ce moment ou tu prends tes
ciseaux pour ta premiére épi-
sio : un, deux, trois, allez je
coupe ! Et ce moment ou tu
appliques consciencieusement
ta méthode « un fil un nceud »,
mais que tu la transformes en
« un fil deux nceuds ».

Ce moment ou tu vois, pour la
premiere fois en vrai, l'appli-
cation de ton item 25 "hémor-
ragie de la délivrance". Que
tu comprends Il'importance
d'avoir un bon anesthésiste.



M

Que c'est toi qui mets ces fameux
gants dont ta copine véto t'avait
parlé, pour faire la RU.

Ce moment ou c'est toi qui ap-
pelles le SAMU pour transférer
une patiente.

Ce moment ou, apres une heure
de musculation isométrique de
ton bras gauche pour tenir la ca-
méra, on te laisse manipuler en
ceelio.

Ce moment, début d'une longue
série, ou tu poses un implant,
un stérilet. Il n'y a pas de petits
gestes.

Ce moment ou tu vois des cas
insolites, tellement excitants que
tu photocopies les clichés pour
commencer ton "book".

Ce moment ou tu vois des ex-
tractions et manceuvres et que

ton chef te les fait faire a quatre
mains - en attendant de pouvoir
les faire seule. Et cet instant ou
ton cerveau capte un peu plus
chaque jour la 3D si complexe du
bassin féminin.
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Bien entendu, il y a - et aura - aus-
si la premiere fois ou tu pleures
dans le couloir, la premiere fois
que tu diagnostiques une mort
feetale, la premiére fois que tu
aspires un embryon, la premiere
fois que tu te mets a dos une sage-
femme, la premiére fois que tu fais
une erreur médicale, la premiere
fois que tu te demandes si tu ne
t'es pas trompé de voie, etc. Mais
ces premiéres fois la ne valent pas
la peine d'étre écrites.
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Interne depuis seulement quatre mois, je ne suis qu'au début de mes découvertes. J'ai néanmoins déja
repéré certains commandements qui me guideront dans mes prochaines premiéres fois :

Piqué c'est piqué

b6

Il n'y a rien entre bien et nul, et ¢a, c'est nul

Mieux vaut éviter, que réussir

En chirurgie, tout est une question d’exposition
Il ne faut pas confondre urgence et précipitation
En césarienne a complet, on incise toujours trop bas
En obstétrique, tu fais ou tu fais pas, mais tu n'essayes pas
Mieux vaut un bout de péritoine sur le gréle, qu'un bout de

gréle sur le péritoine 55

Quelle est la différence entre un chirurgien et Dieu ?
Dieu ne se prend pas pour un chirurgien

J'ai tant de prochaines premieres fois a venir, et tant de deuxiemes, troisiemes, ixiemes fois a vivre. Mais
apres tout, chaque moment n’est-il pas une premiére fois ?

Magalie BARBIER

Interne en premier semestre
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Cours d’échographie WATOG

Tu t'es déja demandé comment faisaient tes chefs pour te trouver un profil parfait en moins de 2
secondes ? ou comment on peut observer un cerveau feetal sans le moindre artefact ? on comment
fléchir une nuque feetale pour avoir le meilleur cliché ?? Alors les journées-formations WATOG

sont faites pour TOI !!!

Cette association, de rang mon-
dial désormais, a pour but de
promouvoir la formation des
internes de GO par des ateliers
pratiques. Le président de la
branche frangaise, Dr O. Lamy, a
organisé le samedi 14 février le
premier épisode - et pas le der-
nier !! - des ateliers d’échogra-
phie WATOG. Pour cela il était
accompagné du Dr Saada, ancien
échographiste référent a Paris.

Pendant une journée entiére, 20
internes au maximum peuvent
bénéficier, et ce une fois par
mois, de cours privés (mais gra-
tuits !!) d’échographie. La mati-
née est dédiée a I'enseignement
théorique avec démonstration
sur une patiente. Le repas de
midi est pris en charge et fran-
chement, vraiment délicieux ©.

Le plus intéressant se déroule
I'apres-midi : nous nous orga-
nisons par groupe de 4. Cing
patientes nous offrent trés gen-
timent leur « ventre » et pendant
3h - oui j’ai bien dit 3 heures -
nous pouvons nous entrainer a
tour de role.

e Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique

Lors de la premiere session, voici
un apercu de ce que nous avons
pu découvrir ou revoir selon le
niveau de chacun :

Echographie T1.

® Le cerveau feetal.

® Le cceur feetal.

® Découverte de I'écho 3D.

M

Nous pouvons alterner de pa-
tientes car toutes ne sont pas au
méme stade de leur grossesse.
Les enseignants viennent nous
conseiller a tour de role. Ils
peuvent aussi nous proposer des
petits « challenges » qui viennent
pimenter la séance d’exercice.

Bref... une vraie séance de TP
comme nous n’en avons pas pen-
dant nos stages (hors du DAN ok
ok...). Et sans oublier la bonne
humeur et le plaisir de partager
un bon repas avec des internes
de toute la France.

Enfin, vous l'aurez compris, on a
tous passé un tres bon moment !
Alors vous savez ce qu'il vous
reste a faire, guettez les mails de
la Watog pour vous inscrire aux
prochaines sessions !!

C. REAU-GIUSTI
Angers
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La loi de Santeé:

ses implications, nos revendications

Nous vous avons déja parlé du projet de réforme du
troisiéme cycle des études médicales (I'internat) et
vous avez été nombreux (environ 400) a répondre
au sondage de 'AGOF pour nous donner votre avis
sur les différents points.

Ainsi, 84 % d’entre vous pensaient qu'il ne fallait
pas raccourcir la durée de l'internat. 85 % étaient
contre une surspécialisation dés la fin des premiers
semestres, car cela va contre la diversité de notre
formation. Vous étiez en majorité pour une spécia-
lisation en fin de quatrieme année.

Vous étiez majoritairement contre le choix de poste
semestriel par le coordonnateur de la spécialité (89 %)
et contre la suppression des postes de chefs de clinique.

Grace a vos retours les responsables de la maquette
ont proposé une nouvelle formule pour la spécialité
de gynécologie obstétrique qui sera nous l'espérons
plus adaptée.

Plus récemment nous avons été confrontés a la
nouvelle Loi de Santé proposée Par Mme Marisol
Touraine, présentée en 2015 et nous avons dii nous
mobiliser rapidement.

Les principales mesures de cette loi ont été décryptées :

@ Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique

La généralisation du tiers payant

Ce dispositif entrainera un décuplement des taches
administratives des médecins avec des difficultés
et des retards aux remboursements. Cela risque
d’accroitre la part des mutuelles dans le systeme
de santé et d’initier un désengagement de I'état dans
le remboursement des soins.

Tous les professionnels de santé devront
signer un contrat d’objectif

Ce dispositif s’inscrit dans le cadre du Service Terri-
torial de Santé qui renforce le pouvoir des ARS. Les
professionnels de santé libéraux devront signer un
contrat fixant des objectifs en termes de modalités
d’exercice, de prescription et d’actions de dépistage.
IIs seront tenus a ces objectifs dont le non-respect
entrainera des sanctions financieres, grandement
facilitées par la généralisation du tiers payant.

Mise en danger de la liberté d’installation :
En fixant des zones de sous-densité et de surdensité
médicale, 'ARS régulera seule les possibilités d’ins-
tallation.



Perte du pouvoir de décision des médecins
a I’'hopital en faveur de I’administration.

La précarisation des statuts hospitaliers

La création d’'un statut intermédiaire de Praticien
Hospitalier Remplagant ainsi que la possibilité de
mutualiser des médecins sur plusieurs établisse-
ments d’'un méme groupe hospitalier pourra conduire
a précariser les jeunes praticiens.

Le troisieme cycle des études médicales
pourra étre modifié par voie d’ordonnance
En appliquant ce principe, le gouvernement s’ac-
corde la possibilité de ne pas recourir a la Loi pour
modifier des dispositions relatives a nos études.
Vous avez été nombreux déja a vous mobiliser au
sein de vos internats, villes, associations de spécia-
lités. Ainsi la gréve du 4 février a été suivie par pres
de 51 % des internes parisiens.

Grace a la manifestation du 15 Mars qui a réuni a
Paris pres de 50000 médecins, Marisol Touraine
semble revenir sur certains points tels que la phase
de mise en responsabilité dans la nouvelle réforme
de l'internat ou le tiers payant dont elle modifie les
conditions.

Nous devons continuer a nous mobiliser pour gar-
der la qualité de notre formation, de notre exercice
et des soins apportés a nos patients.

Violaine PEYRONNET CHABRIER
Membre AGOF
Référente de Gynéco Obstétrique au SIHP pour FAGOF
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Farticioation

Vous avez été 520 a la journée du 4 décembre 2014
et 420 a participer aux ateliers le 5 décembre.

Les CHU les plus représentés ont été : Reims (63 %),
Rennes (62 %), Brest (58 %), Dijon (58 %).

Les CHU les moins représentés ont été: Océan
indien (15 %), Antilles-Guyane (11 %), Nice (10 %).

Les CHU dont la participation a été en hausse en
2014 ont été : Bordeaux, Lille, Marseille, Montpellier,
Saint-Etienne.

Les CHU dont la participation a été en baisse en
2014 ont été : Limoges, Nantes, Poitiers.

Fvaluations des Jn'GOF

74 % des participants ont répondu au question-
naire.

Note générale : 16,1/20.

S6ession pleniere
Evaluation globale : 14,6/20.

® « Trisomie 21 : vers un dépistage non invasif ? »
(A. Benachi) 16,5/20.

® « Faire de '’humanitaire en gynécologie »
(X. Duval-Arnould, G. Chaney) 13,8/20.

® « Prise en charge des patients a haut risque de
cancer du sein » (C. Uzan) 14,9/20.

® « Le fellowship » (P. Descamps) 12,9/20.
® « La vaccination HPV » (D. Héquet) 14,6/20.

® « Cholestase gravidique: ce qu’il faut savoir »
(L. Sentilhes) 15,3/20.
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Ateliers

Evaluation globale 15,9/20.

Ateliers d’obstétrique

® « Analyse du rythme cardiaque feetal (RCF) pen-
dant le travail » (E. Azria, L. Hamou-Plotkine)
18/20.

® « Les moyens de surveillance du bien-étre foetal »
(E. Azria, L.Hamou-Plotkine) 15,1/20.

® « Dystocie des épaules » (M.I. Bornes, G. Dray)
17,3/20.

® « Ventouses : vidéo et morceaux choisis »
(V. Equy) 14,6/20.

® « L'accouchement du siege: vidéo et morceaux
choisis » (D. Riethmuller) 18,1/20.

©® « Hémorragie de la délivrance »
16,3/20.

® « Outil pédagogique pour la réparation des dé-
chirures sphinctériennes sur modéle animal »
(W. Badiou) 15,5/20.

(0. Morel)

Gynécologie

® « Le col en images : initiation a la colposcopie »
(C. Muszynski)18,1/20.

® « Bilan urodynamique » (C. Trichot) 17,1/20.

® «Prise en charge d'une ménopause en 2014 »
(F. Trémollieres) 17,9/20.

© « Reconnaissance et prise en charge des mutila-
tions sexuelles » (C. Ouedraogo) 18,3/20.

Chirurgie

® « Cure d’incontinence urinaire et de prolapsus »
(T. Thubert) 14,1/20.

® « Hystérectomie ccelioscopique : trucs et astuces »
(B. Rabischong, P. Mourtialon) 14,9/20.

© « Chirurgie vaginale avec vidéochirurgie »
(M. Cosson, G. Giraudet) 17,4/20.

® « Initiation pratique a la ccelioscopie sur pelvi-
trainers » (C. Houlle, C. Compan) 17,4/20.

® « Hystéroscopie » (M. Lesavre) 9,2/20.



Echographie
® « Echographie aux urgences
cales » (G. Legendre) 15,1/20.

® « L'échographie morphologique du 2¢ et du 3° tri-
mestre : trucs et astuces » (A. Trabbia) 11,7/20.

® « Réglages de 'appareil d’échographie » (T. Bultez)
12,5/20.

® « Echocardiographie feetale » (N. David) 17,6/20.

Partenaires

Gyneas, Ethicon, Karlstorz, Hitachi.

gynéco-obstétri-

L auréats

Nous souhaitons féliciter nos lauréats 2014 :

Prix MACSF de la meilleure communication orale en
obstétrique : Stéphanie Bartolo (Lille) pour Elective
repeat cesarean delivery in women with prior cesa-
rean eligible for trial of labor : what determinants
in France ?

Prix CICE du professeur Rabischong de la meilleure
communication orale en gynécologie : Jennifer Uzan-
Slama (Paris) pour Clusters de marqueurs liés a
'obésité prédictifs de groupes pronostiques chez les
patientes obéses atteintes de cancer de 'endomeétre
de type 1.

Les prix honorifiques Jn’GOF pour les meilleur
posters: Aurore Marx-Deseure (Lille) pour
Naissance d’'un enfant porteur de trisomie 21:
choix parental ou défaut de politique de dépistage et
David Vandendriessche (Lille) pour Complications
péri-opératoires et résultats a court terme apres
promontofixation laparoscopique: impact de
I'expérience du chirurgien.

Au total

La nouveauté pour cette année 2014 a été I'intégra-
tion des Jn’GOF les 4 et 5 décembre aux journées du
CNGOF, marquant un peu plus le soutien que portent
nos pairs a notre association. Nous remercions pour
cela le bureau du CNGOF pour l'aide au financement
des Jn'GOF et pour l'ouverture sans condition des
journées du CNGOF aux membres de I'AGOF.

Le bureau a sélectionné des sujets de session plé-
niére proches des attentes des internes et la note
que vous avez attribuée a cette session pléniere
nous conforte globalement dans nos décisions. Nous
vous avons demandé de nous proposer des sujets
pour 2015 et nous en avons pris note pour 1’élabo-
ration des Jn'GOF 2015.

Les Jn'GOF 2015 suivront le CNGOF a Nantes les 3,
4 et 5 décembre prochains en raison de rénovations
du CNIT.

Les priortés pour les
JN'GOF 20156

Solliciter les partenaires afin de permettre a nou-
veau aux participants une prise en charge des trans-
ports, des hébergements.

Proposer des hébergements a tout participant aux
Jn’GOF.

Améliorer la qualité des ateliers en proposant plus
d’ateliers pratiques sur simulateurs.

Proposer des ateliers sur plusieurs journées répon-
dant a votre demande.

Ambroise GENIN
Florie PIROT
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Pour tous les malchanceux qui auraient manqué les récents évenements AGOF-iens,
nous nous sommes mis un point d’honneur a retracer les inoubliables journées Jn'GOFE.

Une fois encore et la derniére avant un temps cer-
tain, le CNIT de la Défense nous ouvrait ses portes.
C’était une année de changement, lourde en organi-
sation, car cette fois-ci 'AGOF et le CNGOF se réunis-
saient les mémes jours et partageaient les mémes
locaux. Apres plusieurs mois de travaux éreintants
et titanesques, 'AGOF a su garder sa place a sa
juste valeur et les internes avaient ainsi accés aux
sessions pleinieres et ateliers habituels, mais pou-
vaient également parcourir les étages supérieurs
au sein du fameux CNGOF.

Mais au fond, en quoi consistent les Jn'GOF ? Elles
sont I'aboutissement de profondes réflexions me-
nées par notre association pour maintenir une
formation nationale dans notre spécialité. Lon y
retrouve différents intervenants venus de tout le
territoire pour nous exposer leurs travaux, des
présentations orales d’internes, des posters... et
conjointement, répartis dans une dizaine de salles,
de multiples ateliers de pratiques médicales.

Ainsi, la premiére journée, les internes pouvaient
librement entendre les communications orales,
s’accordant quelques pauses dans les stands des
sponsors... Tandis que le jour suivant leur était tout
dédié a I'entrainement pratique: certaines salles
plongées dans une fascinante obscurité se desti-
naient a I’échographie sur nos jolis et réels man-
nequins au ventre rebondi, d’autres plus équipées
permettaient 'usage de pelvi-trainers, ou simula-
tion de pose de TVT, d’autres encore, beaucoup
plus scolaires, affichaient des RCF, des bassins en
mousse, ou des vidéos reportages sur une pratique
tout aussi terrifiante que tabou : I'excision.

@ Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique

Cette année, vous flites nombreux a nous rejoindre,
pour notre plus grande satisfaction. Sur 647 adhé-
rents, 520 internes étaient présents ces jours la.

Les retours que vous nous avez faits parvenir par
sondage sont tres positifs. Le succés de certains ate-
liers (parfois méme, envahis de fagon obstinée et
indisciplinée), les notes attribuées aux exposés, et
I'enthousiasme de quelques-uns de nos invités, sont
autant de petites victoires qui nous motivent a en
faire toujours un peu plus! Un grand merci, donc,
aux organisateurs pour ces irremplacables journées
de partage et de formation !!

Florie PIROT
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CONGRES

Congrés Gyn-Monaco 2015 gynJy monaco

Du 11 au 14 juin 2015 a I'Hétel Fairmont, Monaco

Programme

Jeudi 11 Juin
08h45 - 10h30 Oncologie Session Sages- Echographie Société de langues
femmes allemande et frangaise
de GO
10h30 - 11h00 Pause & visite des stands
11h00 - 12h30 Oncofertilité Session Sages- Echographie Société de langues
femmes allemande et frangaise
de GO
12h30 - 14h00 Pause
14h00 - 16h00 Oncofertilité Session belgo-franco- Obstétrique Médecine anti-age
suisse
16h00 - 16h30 Pause Pause & visite des stands
16h30 - 18n30 Oncofertilite Session belgo-franco- Obstétrique Médecine anti-age Nutrithérapie
suisse
Vendredi 12 Juin
09h00 - 10h30 Chirurgie pelvienne Infertilité Echographie Contraception
10h30 - 11h00 Pause & visite des stands
11h00 - 12h30 Chirurgie pelvienne Infertilité Echographie Ménopause
12h30 - 14h00 Pause
14h00 - 16h00 Chirurgie pelvienne Infertilité Pathologie cervicale Médecine anti-age Pelvi périneologie
et vulvovaginale
16h00 - 16h30 Pause & visite des stands
16h30 - 18n30 Chirurgie pelvienne Infertilité Phytothérapie Médecine anti-age Sexualité de 'hnomme
workshop
Samedi 13 Juin
09h00 - 10h30 Symposium privé Santé connectée Echographie atelier Sexologie Echographie atelier
ETWOG Al A2
10h30 - 11h00 Pause & visite des stands
11h00 - 11h15 LE MOT DU PRESIDENT
11h15 - 12h30 Symposium privé Environnement Echographie atelier Sexologie workshop Echographie atelier
ETWOG A3 A4
12h30 - 14h00 Pause
14h00 - 16h00 Symposium privé Prolapsus Echographie atelier Symposium privé Echographie atelier
ETWOG A5 Odon Device AG
16h00 - 16h30 Pause & visite des stands
16h30 - 18h00 Symposium privé Prolapsus Session franco-russe
ETWOG
Dimanche 14 Juin
08h30 - 12h30 Symposium privé
ETWOG

Pour plus d'infos : www.gyn-monaco.com
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A F Association des Gynécologues Obstétriciens
w en Formation
FICHE D’ADHESION 2014-2015

Région et CHU d'inscription

Nord-Ouest Quest Nord-Est Rhéne-Alpes PACA Sud-Ouest IDF
[ Amiens ] Angers [[] Besangon | Clermont-Ferrand ] Marseille ] Bordeaux 1 Paris
[0 Caen 1 Brest [ Dijon 1 Grenoble 0 Montpellier [ Limoges
[ Lille 1 Nantes [ Mancy 1 Lyon [ Mice O Toulouse
[ Rouen 1 Poitiers [ Reims 1 stEtienne O Antilles Guyane
L] Rennes [] Strasbourg L] Qcéanindien
L Tours
MNom :
Prénom :
Adresse personnelle (indispensable) Adresse professionnelle
Hopital :
Service :
Chef de Service: Pr
Ville : Ville :
Code :
Tél.: .
Email @

Les emails sont fortement conseillés, nous permettant une grande rapidité de contact.

Interne inscrit au D.E.5. de gynécologie obstétrique OUI [ MNON Semestre en cours :
CCA [ Assistant [

Concours de l'internat : année : 20.......
AUTRE (FFI, DFMS...) :

Recherche desremplacements : OUICD  NON[
Souhaite participer activement a I'A.G.OF.: OuUll  NOND

Ci- joint un chéque de 40 € a 'ordre de 'AGOF pour mon inscription a l'année universitaire 2013-2014

(inscription valide du 15" novembre 2013 au 31 octobre 2014).

Fait a — le.
(signature)

Site Internet : www.agof.info

A adresser 3: A.G.O.F. 9, route de la Goulée 95510 Villers-en -Arthies . Tél.: 01 34 78 27 24 , capelle.agof@wanadoo.fr

(AGALE. Association Loi 1901, cotisation déduct ible de Pimposition fiscale)



L’héemorragie du post-partum en 1850

L'hémorragie du post-partum et un sujet trés en vogue cette année, et cela est en partie lié aux
derniéres RPC du CNGOF de décembre 2014. S’il s’agit d’'une complication bien connue et dont la
prise en charge consensuelle a été parfaitement établie, 'HPP demeure néanmoins la 1™ cause
de mortalité maternelle en France et dans le monde...

Jai récemment mis la main sur le
« traité complet d’accouchement »
rédigé en 1866 par le Dr Joulin.
Un bijou de la maieutique ! Et, au
milieu des gravures de bassins obs-
tétricaux viciés, des pages jaunies
découpées par le 1° propriétaire,
ou encore des tableaux illustrant
les petites cohortes francaises de
1850, se trouvait un chapitre entier
sur les hémorragies (« Hémorrha-
gies »). Les auteurs de l'époque
admettaient facilement que les
pertes sanguines au moment de la
délivrance étaient une étape cru-
ciale et risquée de I'accouchement
d’'une femme.

Bien que le mécanisme de I'hé-
morragie ne fiit pas entierement
connu, l'inertie utérine était la
17 cause évoquée. Voici donc
un bon point pour les obstétri-
ciens du XIX¢ siecle, lorsque I'on
sait aujourd’hui que l'atonie est
responsable de 50 % des HPP.
Velpeau était plus disposé a
croire que cet accident s’expli-
quait par un « raptus sanguin »
vers l'utérus alimentant les vais-
seaux hypogastriques a la levée
de la compression... Théorie
originale qui cependant ne jus-
tifiait pas que I'hémorragie ne
se manifeste pas plus fréquem-
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ment. Le Dr Joulin énumérait
ensuite 3 autres causes secon-
daires a rechercher : la longueur
du travail (fatigant la femme et
I'organe), l'existence de pertes
au précédent accouchement, et la
distension de la matrice (par une
« hydropisie de 'amnios » ou une
gémellarité). 150 ans plus tard,
nous nous attardons encore sur
ces 3 détails !

La physiologie de I'inertie quant
a elle, beaucoup plus obscure,
laissait libre place a l'imagina-
tion, ou chacun des médecins
puisait dans ses connaissances
en date pour tenter dy trouver
une once d’éclaircissement. Les

indéfectibles fideles a la Théo-
rie des Humeurs certifiaient que
les tempéraments sanguin, lym-
phatique et nerveux jouaient un
réle majeur dans linertie. De
méme, il était convenu qu’'une
vive émotion puisse paralyser la
contractilité de I'organe pendant
le travail. Les auteurs les plus
avant-gardistes signalaient, tout
de méme, que la vacuité utérine
était primordiale et qu'une main
entrainée pouvait libérer la cavi-
té de quelques caillots malvenus.

Au sujet de la prise en charge, j'ai
été surprise de lire qu'il se prati-
quait déja un traitement prophy-
lactique de I'hémorragie. Certes



les médecins ne I'employaient
que chez les femmes aux antécé-
dents de saignements, mais tout
de méme, belle audace ! Ainsi, des
lors que la délivrance prévoyait
d’étre sanglante, 'ergot de seigle
faisait son entrée. Administré a
petites doses +/- répétées, le mé-
dicament permettait d’augmen-
ter la contractilité homogene de
I'utérus, hatant ainsi au passage
I'expulsion placentaire (signalons
malgré tout, que le placenta n’était
nullement inquiété a I'époque,
dans la genese des saignements...
Bien au contraire, on lui attribuait
un role « tampon » limitant les
pertes. Aie !). D’autres drogues
furent utilisées dans le péri-par-
tum et notamment I'opium. Mais
I'on s’apercut rapidement de
leur contre-efficacité puisqu’elles
stoppaient les contractions dure-
ment recherchées.

De l'autre co6té de la Manche, Les
obstétriciens anglais s’appuyaient
sur la sympathie qui devait exister
entre 'utérus et les « mamelles » :
I'enfant était alors mis au sein pré-
cocement pour prévenir l'inertie.
Pour lutter contre I'hémorragie,
certains originaux comme Robert
Lee, rompaient prématurément
les membranes puis appliquaient
sur le ventre un bandage, graduel-
lement serré a mesure que le tra-
vail progressait.

Ce n'est que dans les pertes
graves que les scientifiques de
I’époque introduisaient une main
dans la cavité pour la libérer du
placenta. Un geste de dernier re-
cours car tres douloureux et cau-
sant « une certaine frayeur » aux

femmes... Dans les hémorragies
foudroyantes, il était recommandé
également de réaliser une com-
pression de 'aorte. Aprés déplé-
tion de l'utérus, les jambes de la
patiente étaient fléchies et I'inter-
venant mettait tout son poids sur
I'aorte au contact d'une vertebre
lombaire. La manceuvre prenait
fin au moment ot les contractions
devenaient suffisamment éner-
giques. Et c’est ainsi que Baude-
locque maintint sa main en pres-
sion pendant 4 heures. Historique !

Par ailleurs, je ne peux faire
I'impasse sur une pratique, tres
fréquente au XIX® siécle, mais
non moins exotique a nos yeux :
une serviette pliée en 8 et plon-
gée dans l'eau froide était tordue
avant d’étre vivement projetée
sur la paroi abdominale. La sen-
sation de saisissement qu’elle
provoquait (et sur ce point, 'on
ne peut douter) engendrait une
série de contractions salvatrices.

Au passage, je citerai Rouget, I'un
des obstétriciens les plus nova-
teurs de son époque. Il proposait
d’introduire dans la matrice une
vessie de porc, distendue par in-
sufflation, et de venir de ce fait,
comprimer la région interne. Son
invention fut rejetée avec véhé-
mence. Quelle était cette idée,
dixit le Dr Joulin, faire perdre le
bénéfice d'une rétraction déja
commencée ?! Rouget avait créé
le ballonnet de Bakri !

Les femmes victimes de ’hémor-
ragie de la délivrance se voyaient
délivrer toute sorte de breuvages
revigorants : bouillon, vin coupé,

8
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cordiaux... Le compte des pertes
s’accompagnait d’'une surveillance
accrue des symptémes de saigne-
ments internes (baillements, pen-
diculations, tiraillement de l'esto-
mac...). Enfin, lorsque la quantité
de sang perdu était considérable,
au risque de voir succomber la
femme, les praticiens avaient
recours a un moyen extréme
la transfusion... lourdement gre-
vée de mortalité maternelle a
I'époque.

En somme, la prise en charge de
I'hémorragie du post-partum a
considérablement avancé (mais
a l'image de la médecine de ma-
niére générale). Néanmoins, il est
toujours surprenant de s’aperce-
voir que certaines singularités vi-
vement repoussées en 1860 sont
a ce jour ancrées dans nos pra-
tiques (le Bakri par exemple, fai-
sant désormais partie des recom-
mandations de prise en charge
de 3¢ ligne), ou bien que le tonus
utérin si ardemment recherché
et présent essentiellement apres
I'expulsion placentaire, ne condui-
sit pas les auteurs a délivrer ma-
nuellement la patiente ni méme
vérifier la vacuité de la cavité...
Mais c’est ce qui rend la médecine
si fascinante a mon sens : savoir
remettre en question les connais-
sances actuelles ou bien simple-
ment les enrichir, afin d’avancer...
tous les jours un peu plus...

Florie PIROT
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P ANNONCES DE RECRUTEMENT

Hopital Privé de Vitry - Site les Noriets, Groupe VEDICI (35 établissements)

Matermilé de niveaw 24 - 1 500 accouchements, bénéficiant sur ploce de
plateaux techniques entiérement rénaves (bloc opérataire, obstétrical et
négnatalagie), d'un centre dAide Médicale a lo Procréation, d'une activité
de chirurgie gynécologigue, & proximité d'un accds scanner el IRM

TAL PRIVE VITRY

RECHERCHE GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN
POUR INTEGRER EQUIPE

Conditions d'installations privilégiées - Trés fort potentiel de développement

ILE-DE-FRANCE

Merci d’envoyer vos candidatures ;
Mme BESSAL - Directrice Générale - Hopital Prive Vitry - Site Pasteur-Les Noriets
Tl : 014573 35 90 - Fax : 01 45 73 3591 - Mail : t.bessal@hopitalprivedevitry.fr

Le Centre Hospitalier de Troyes (Aube)

+ Prise g charge globale des parturientes - Pratiques des srtes chinugicaun et shstétmcau, sctivité diagnostique, ibls de prévention =t de sirvellance,

»Treavail en collabosation awec bes difféients sectews (anesthisie, néonatalogie, pédiatile. . . ) = Participer 3 la peimanence des seim

Eenseignements

+ Dcteun liabedie RRKALNT - Chef du pble Mire-Endant - sabelle armaultach-mopesd riF-FLi R E

= Docteut Alphense Mecrs KIMPAMEOUCE - Responsabie du service gnéoboge-obaoettigue - alphomse impamboudisch troyes.fr - Tl ; 00 25 49 1904
I P F g gy P = ¥

r-Tél.:

[
Z 130 km de Paris, 628 lits MCO, premier établissement du territoire de santé Sud-Champagine,
i L4 - -

Al | recherche un gynécologue-obstétricien
(NN}
@) [PDST(‘"‘ statutaire ou CDI"I”HCUIE” d temps p!em
;Z( Rectivite :

| « Maneenité nhvesu BT [présence d'un service de rdanimation nésnatals) - Basdn de nalusince denviren 3500 natsances - Chinumgie gynécelogigqee
[N Vo neeiafs} » Filibe complege de sénolagie - Fliene docthogénie - Consultations en gynéostogie -obstétrique » Plabesn techniguee complet
Z wiwwch-tropesty
g Missions principales :
ol
<
I
Q

Remseignements admindstratifs :
Madaemee Julia LE GORIGIEL - Diiectrice ded resognies humaines el des aftaies medicsles - jolla bgougquecisch-royeclt

— = Un gynécologue obstétricien (H/F) temps plein ou temps partiel

Le centre hospitalier du val d'Ariege (CHIVA), situé 3 40 minutes de Toulouse, recrute ;

HynE

Centre S 8 Les cand oivent tre inscrits d I'Ordre des meédecins ou en voie de I'étre.
hospitalier
du val
d"Ariége

Recrutement en qualité de praticien hospitalier ou praticien contractisel
Le candidat pourra, aprés nomination en gualité de PH, exercer une achivité libérale,

MIDI-PYRENEES

La candidature + CV 4 lettre de motivation et toutes pibces justificatives dolvent étre adressées & !
Centre hospitalier du val d'Aribge - Direction des ressources humaings - BP 90064 - 09017 FOIX cedex
Tél. : 05 51 03 30 50 ou par mail : nathalle.sanmartin@chi-val-ariege.fr

i‘- CENTRE HOSPITALIER
b '-i-ﬂ CAMLASSOMNE

LE CENTRE HOSPITALIER DE CARCASSONNE (PIVOT DE TERRITOIRE) RECRUTE
UN GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

Py f___ e balne 610 st 37 oo “ﬂ “... | dun départ  la retrait : . .. : ; acet . . :

Centre faspitalier pivot du territotre cee FAude de 476 lts, places ef postes, MO0 260 Ats dhebengement e 15 places d'accued e jour, engage dans une politique dlimvestissement ambitieuse

{mouve EHPAD de 200 piaces ouver? début 2013 ef im nouvel hdpital ouvert en ml 2074).

« Mateenite niveau B4 comptast 1 750 nabisanies. » Unité 3¢ néonatalogle. Cancassonee et une ville attrayante situde 3 54 km de Tookourse,
« Actiiité de chitungie gynécologie o importance de L filibse cancesodogique +Centre dorthogenie. 60 km e Hlar o, & prowimil dess pistes de <id dess stations
[mutaeiation en chinrge sensloglyue et gynécologique]. « Dhpssdar patient informatisé, presoription Informaatisse. pymdennes ot des plages mdditeiransennes.
= lanesthésiste dédié au blog (5h30 3 130300, 1 anesthisisie de gaede sam place » Plateau technigue porfzomant : Aéropoit, 10 lignes en Emope.
i, weeh-erd ot ot erie) o1 1 avesthéidite didie aux comultatinnt 7 qamina camésn, 7 scslératents de particules, 2 anners, IR

Merc de prendre contact avec les affalres médicales - Tél. 04168 24 20 % ou 04168 24 35 30 - Mall - seaétariat affairesmedicalesizch-carcassanne. fr
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» ANNONCES DE RECRUTEMENT

Le centre recherche : Un chirurgien gynécologue 3 vocation pelvis sénologie ou sénologie seule - CDI
Un chirurgien gynécologue - Assistant spécialiste des CLCC - CDD de 12 mois

Co poste est ouvert 3 toul candidat souhaitant compliter sa formation post internat.
Temps plein ou temps partiel H/F

ANOVIJdd

Lactivité est articulée autour d'un ot operatoire composa de : Vous assure? auss les missions suivantes ;

3 salles d'opération, 1 salle de surveillance post-interventiannelle, « Participation aux RCP

= Farmation des internes de specialite,

« Collaboration avec les services,

Rémunération selon la grille de la convention coflective des CLOC,

L'unité d’hospitalisation chirurgicale ambulatoire et conventionnelle est dotée
de 21 lits et places avec une forte activité de sénologie,

5i vous vous reconnaisser dans ce profil, merci d"adresser votre candidature 3 I'attention de Madame la Directrice des Ressources Humaines
Centre Eugéne Marquis - Rue de la Bataille Flandres-Dunkerque - C5 44229 - 35042 RENNES Cedex 9 - e-mail : rh@rennes.unicancer.fr

Etablissement de santé privé d'intérét collectf (participant au service public hospitalier), CENTRE HOSPITALIER
en centre ville de LYON, d'une capacité de 350 lits (activité MCO, réanimation, soins . .
intensifs, brilés), doté d’'un service de médecine d'urgence, recherche h : =) . M Saint J QE‘EPh =« Saint Luc

L = = Al CCEUR DE LA VILLE .
MEDECIN SPECIALISE » B S ,
Département de gynécologie obstétrique . I Vs # i m

Activité obstétricale, gynécologie médicochirurgicale et échographique J \ta E * i
CDI a temps plein a pourvoir dés que possible B |

>

Titra demandé : qualification en gynécologie obstétrique. La matamité est de Niveau 1 : 1 500 accouchements par an actuellameant, avec un projet de
développement & 2 500 accouchements pour 2016, Rémunération : convantion collective de la FEHAP du 31/10/1951.

Renseignements auprés de . = Madame le docteur Sylvie Meyran, présidente de CME : 04 78 61 86 37 / smeyrani@ch-stjoseph-stluc-lyon.fr
= Madame le docleur Dominigue Disant, chel de service de gynécologie obsletrique - 04 78 61 80 31 / ddisani@ch-sthoseph-stluc-lyon. fr
= Madame Aurelie Di Scala, service des allaires meédicales . 04 78 61 81 00 / adiscala@ch-sljoseph-stluc-lyon. Ir

Adreszez CV et letire de motivation manuscrite 4 la Directrice Générale du Centre Hospitalier Saint Joseph + Saint Luc, 20 quai Claude Bernard
62365 Lyon Cedex 07 ou connectez-vous sur nofre site www.ch-stjoseph-stiuc-lyon.fr rubrique nous rejoindre/nos offres d'emplois EE =

SAdTV-ANOHY

Agral

_ 1POSTE DE GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN
” TEMPS PLEIN

H_.u--n.rn-

Pour plus de renseignements ou pour adresser votre candidature :

EL "1 Falril k CHARRIE
@ch-annonay.fr

D'une capacité de 250 lits de MCO A 80 kilométres de Genéve, 35 000 passages/an aux urgences,
HOP'TAUX 19000 séjours. 28 000 consultations spécialisées, Maternité de niveau 2A (1 400 accouchements).

—uPAygoe

%
sl MONTBLANG NOUS RECHERCHONS

1 GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN temps plein (DES souhaité)

www.chi-mont-blanc.fr | PH - PHC ou assistant spécialiste - Inscription a I'ordre obligatoire ou PAE

Profil ancien chef de clinigue ou assistant des hopitaux privilégiés.
Orientation obstétricale recherchée, avm: compétences : en diagnostic anténatal, en échographie
obstétricale (DU souhaité), pratique chirurgicale d'urgence en gynécologie. Gardes sur place.
Contact :

Virginie Delrig-Collin - Responsable des Affaires Médicales
affairesmedicales@ch-sallanches-chamoni.ir - 04 5047 30 77




L
Z
=
D |
o
<

[
T

P ANNONCES DE RECRUTEMENT

‘ Ll e,

centre wospitalier
mant de Marsan

MEDECIN GVHEOLOGUE OBSTETRICIEN

PRATICIEN HOSPITALIER OU ASSISTANT SPECIALISTE H/F

Poste & temps plein & pourvoir immédiatement,
a orientation obstétricale, grossesses pathologigues et salle d'accouchements.
Qualification en échographie obstétricale et échographie de la nuque au 1er trimestre requise.

Le service gynécologle obstétrique c'est :

* Maternite de niveau 2 de 1 500 accouchements » Grossesses pathologigues » Consultations de suivi gynécologique et obstétrique
situées a un étage dédié = 4 salles de naissance et 2 salles de prétravail au bloc cbstétrical = 9 lits de néonatalogie = Une unité
kangourou » Equipe de 6 praticiens participant 4 la garde sur place » Une équipe de 6 pédiatres et de 25 sages-femmes.

Le Centre Hospitalier de Mont-de-Marsan c'est ;
* 1195 lits et places = 2 300 salariés (médicaux et non médicaux) = 7 pales d'activité clinique » Un plateau technigue complet et
performant.

Conditions de travail attractives :

* Qualité de vie dans le Sud-Ouest en général et en Aquitaine en particulier » Proximité de la cote atlantique I'été et des stations
des Pyrenées I'hiver » Proximité des grandes villes comme Bordeaux ou Pau = Habiter a 3 heures de Paris (T.G.V.) tout en étant a
2 heures de I'Espagne.

Convivialité, hospitalité et esprit de féte complétent ce portrait d'un département en tout point accueillant.

Pour plus de renseignements contacter :
Mme BOUQUEREL, Directeur des affaires médicales : 05 58 05 10 20 - affaires-medicales@ich-mt-marsan.fr

Bkl

-
- -/’
Contact : Madame Corinne SOLANA-HEILIGENSTEIN - DRH - corinne.solanaf@ch-oloron.fr - 05 59 88 30 03

POLE SANTE DU NORD BEASSIN

LE CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL D’ARES C < \:'"JGMJ_E%-EIG
{Gironde, 60 km de Bordealx, en bordure du Bassin d'Arcachon) lIlEIIT

MEDECINE — CHIRURGIE — OBSTETRIQUE — UPATOU — 135 lits

Adregser C.V 4 M. JUDET DE LA COMBE

RECHERCHE POUR COMPLETER L'EQUIPE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE Directeur Geénéral

CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL WALLERSTEIN

UN GYNECO-OBSTETRICIEN LIBERAL  14bis, Bouevard Javal - 33740 ARES

Tél. : 05 56 03 84 92 (secrétariat de direction)
Fax : 05 57 17 49 50

Population en forte progression, plateau technigue rénove en 2005-2006,
matemité parennisée SROS, travaux d'extension récents avec IRM,

Renseignements contacts :
Dr SOLINHAC Jean-Pierre - Gynécologue Obstélricien

dialyse et nouveau batiment des urgences. au 05 56 03 87 00

W c.'rn:-:,‘ue-ar g5, Com
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CENTRE HOSPITALIER

CHALON SUR 5A0NE
William Morey

Le Centre Hospitalier Chalon sur Saéne William Morey (Saéne-et-Loire)

Sitwé sur lautoroute Ab entre Lyon et Dijon, 3 1h30 de Paris en TGY

Mouvel établissement en pleine expansion composé de ¥ pdles chirurgicaux et médico-techniques, qui permet une prise en charge globale et optimisée
des patients grice notamment & un plateau technique complet et de pointe, Maternité de niveau 28 : 1950 accouchements/an, activitg de chirurgie
gynécologique | 100 interventions/an, autorisation dactivicé de chirurgie cancérologie (sein et pelvis)

Pour tout renseignement, contacter :
Mansieur le Docteur Thierry MIRAS - Responsable de Service - thierry miras{fich-chalon7 1.fr
Direction des Affaires Medicales < 03 85 91 01 54 - ginette.gilliers@ch-chalonT 1 fr

Envoyer candidature et CV a M. le Directeur du Centre Hospitalier

4, rue Capitaine Drillien - C5 80120 - 71321 CHALOMN-5UR-3A0OME cedex - 03 B5 44 66 BB - Fax : 03 85 44 66 99
www.ch-chalon7 | fr

Delvedere

Cenrvane HasrivTacviaoe

Profl mixte obstétncal avec une orentation chinurgicale [en particulier chirurgie Foncticnnede!
nfertite)

Materngd de niveou 2 - 3 550 accouchements

Forte ochivité de ciagnoshic préncial ef de grossesses pathologicues

Activité mixke gundco-costdinque - Pos dogrément pour o concémlogie

Centre de planficalion - Développement dune unité dhypno-onalgass

| Nouveou platecy techmegue prévy Bn 2015 ovec B solles doccouchements af L soles de bioc
Equipe de gyndco-chstdtnigue © 8 postes de PH, 2 postes dassiskants

JIANVINYON-41NVH

R T

HUGY W

Hépitaux Universitaires de Genéve i HHNHNRS e EEFT =sERBeSs

Dans un environnement scientifigue et pluridisciplinaire, les hapitaux
universitaires de Genéve offrent des activités intéressantes et variées
au service des patients de la communauté régionale.

Nous recherchons un/une :

CHEF-FE DE CLINIQUE AVECTITRE DE SPECIALITE

Département de gynécologie et d'obstétrique - Service de gynécologie et d'obstétrique - Maternité (Annonces n®6673 et n“6675).

Vous trouverez le détail ce poste, les modalités pratiques ainsi que toutes nos offres d'emploi sur notre site internet www.hug-ge.ch




Aejoignez Ia communauté
des Gynecologues Fean
Obstetriciens o=V

RE€seauprosante.fr

==

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contaci@reseauprosante.fr



