
w w w . a g o f . i n f o

• JNGOF 2012

• Coin pratique

• Témoignage

• En coulisse

• Paroles à l'Outre-mer

• Culture

• De jadis à naguère 

N°7
Mai 2013

LE CORDON ROUGE
Association des Gynécologues
Obstétriciens en Formation



Communiquez 
avec de nombreux 
contacts

Gérez en toute 
liberté les informations
de votre profil

Créez gratuitement 
vos propres réseaux 
et rejoignez un grand
nombre de réseaux 
de la santé

Informez-vous grâce à la base de connaissances et 
participez à son enrichissement en devenant rédacteur

Rejoignez le réseau en vous 
inscrivant gratuitement sur 

www.reseauprosante.fr

Recherchez des 
offres de recrutement
 et constituez votre 
nouveau plan de 
carrière

LE RĒSEAU SOCIAL 
DES PROFESSIONNELS
DE LA SANTĒ

SANTÉ PUBLIQUE

MÉDICAPÉDIA

Réseau

Santé

RPS

Partenaire officiel de la Fédération Hospitalière de France, Réseau Pro Santé est un 
réseau social dédié aux professionnels de la santé, du médical, du paramédical et de 
l’administratif.
Ses membres peuvent créer et adhérer à des réseaux publics et privés de tous types.

Le site propose des milliers d’offres de recrutement, d’emploi, de stage, de 
formation, de remplacement, de cession, en exercice libéral et humanitaires.

Réseau Pro Santé dispose également d’une base de connaissances, à travers ses 
rubriques Médicapédia (encyclopédie médicale) et santé publique.

www.reseauprosante.fr est un site Internet certifié HONcode
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L'actualité de ce début d'année a été fortement marquée par les 
différentes polémiques autour de notre spécialité, parfois très 
virulentes envers certains de nos confrères.

Contraception, indications des césariennes, AMP... Tous les domaines 
de notre spécialité ont été sujets à des débats houleux.

Nous espérons, avec ce septième numéro, vous offrir un moment de 
lecture convivial.

Le Cordon Rouge reste un projet communautaire. Ce projet, c'est 
le vôtre et je vous invite à vous l'approprier. Les idées sont les 
bienvenues pour rendre ce magazine plus diversifié et plus attrayant 
encore !

Une pensée pour Sofiane Bendifallah, ancien président de l'AGOF et 
à Nina Hudry, ancienne rédactrice en chef du Cordon Rouge. Je vous 
souhaite à tous les deux une bonne continuation dans vos nouvelles 
vies respectives.

Bonne lecture !!!

EDITORIAL

Mot du rédacteur en chef

Nicolas NOCART

Interne GO à Bordeaux
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MOT DE LA PRÉSIDENTE

Cette année est marquée par la constitution du nouveau bureau de l’AGOF, et c’est avec grand plaisir que 
je succède à Sofiane Bendifallah en tant que Présidente de notre association. 

Merci à tous pour la confiance que vous m’avez témoignée. 

Je tiens à remercier chaleureusement les membres du bureau de l’AGOF, pour leur dynamisme et leur 
implication dans les nombreux projets que nous mettons en œuvre afin de proposer aux internes des 
formations de qualité.

Ce 7e numéro du cordon rouge est le fruit d’un travail collégial de plus en plus abouti que nous souhaitons 
vous proposer de façon pérenne. 

N’hésitez pas, pour cela, à vous investir également dans la rédaction de ce journal en nous proposant vos 
remarques, critiques ou commentaires. 

Cette année sera marquée, malgré les difficultés budgétaires, par une nouvelle session des Jn’GOF, avec 
un programme de plus en plus riche et de nombreuses mises à jour.

Vous trouverez tout au long de ce numéro de nombreuses informations pratiques, le calendrier des 
prochains congrès, des témoignages d’internes sur des expériences professionnelles uniques, ainsi 
qu’un point culture générale. 

Nous vous rappelons que vous avez accès à l’ensemble des ces informations via notre nouveau site 
internet www.agof.info.

Nous vous souhaitons bonne lecture et espérons que vous serez nombreux à nous rejoindre dans 
l’élaboration de ces projets et bien d’autres encore...

Cher(e)s membres et collègues, 

Shaghayegh YARIBAKHT

Présidente AGOF 
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Jn'GOF 2012
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BILAN GLOBAL
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PARTICIPATION 
Près de 400 participants au total sur la journée du 6 décembre 2012.

Les CHU les plus représentés : Limoges (70 %), Poitiers (64 %), Saint-Étienne (63 %), Dijon (61 %).

Les CHU les moins représentés : Toulouse (7 %), Nice (10 %), Grenoble (20 %), Strasbourg (20 %).

ÉVALUATIONS DE LA JN’GOF
Questionnaires remplis par 87 % des participants.

Note générale 15/20.

SÉANCES PLÉNIÈRES 
Évaluation globale : 14,8/20 

•	 Moyenne des conférences du matin : 15,7/20
	 Notes les plus élevées pour :
-	 « Communication auprès des jeunes » (I. Nisand) : 17,58 
-	 « Le syndrome des ovaires polykystiques en pratique » (G. Robin) : 17,11

•	 Moyenne des conférences de l’après-midi : 13,9/20
	 Note la plus élevée pour « Dépistage de la trisomie 21 » (L. Salomon) : 15,06

•	 Présentations  des posters : 13,45

ATELIERS : 26 ATELIERS 
Moyenne des notes : 16,17/20

Notes les plus élevées pour :
•	 Hémorragie de la délivrance (O. Morel) : 18,21

•	 Outil pédagogique pour la réparation des déchirures sphinctériennes sur modèle animal (W. Badiou,  
	 R. de Tayrac) : 19,54

•	 Le col en images (J. Marchetta) : 18,55

•	 Les bandelettes en gynécologie (X. Deffieux) : 18,12

•	 Initiation à la cœlioscopie sur pelvic trainers (E. Lagrange-Cola) : 18,75
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Jn'GOF 2012

BILAN GLOBAL
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APPRECIATIONS DES INTERNES SUR L’ORGANISATION DE LA JN’GOF
•	 Utilisation du site www.agof.info pour l’inscription : 13,97	

•	 L’organisation des Jn’GOF sur une journée : 14,09	

•	 Absence de remboursement des frais de transport : 7,22

•	 Absence de panier repas : 7,57

•	 Accès gratuit aux journées du CNGOF aux membres AGOF : 18,09

•	 L’ensemble de ces modifications : 12,05

•	 Stands des partenaires de l’industrie : 14 

PARTENAIRES 
•	 Stands : AGL, Bayer Schering Pharma, Leopharma, MACSF, MSD, Theramex

•	 Ateliers : Ethicon, General Electrics, Storz, Roche, Toshiba

•	 Autres : Danone

AU TOTAL
•	 La fidélité de nos sponsors se maintient ; leur visibilité a été bonne.

•	 Malgré les difficultés financières, les Jn’GOF 2012 ont été un succès.

•	 La diversité et la qualité scientifique des sujets ont été excellentes malgré le déroulement sur une journée.

•	 Les priorités pour les prochaines Jn’GOF sont de 3 ordres :
	 A. Accès aux recommandations pour la pratique clinique gratuite.
	 B. Gratuité de l’événement.
	 C. Qualité et diversités scientifiques des sujets : 1 journée avec 2 séances plénières.

•	 Félicitations à Monika Hermann (Paris) lauréate du prix de la meilleure communication orale sur « Intérêt 
	 du pic de vélocité systolique dans l’artère cérébrale moyenne après plus de trois exsanguinotransfusions  
	 in utero », et à Caroline Geyl (Lille) lauréate du prix du meilleur poster sur « Cellules souches 
	 mésenchyteuses et chimiorésistance dans le cancer de l’ovaire ».
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COIN PRATIQUE
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P  lus ergonomique, plus agréable à parcourir, 
  la volonté de mettre en place un nouveau site 

internet pour notre association fait partie de notre 
volonté de continuer à vous proposer un maximum 
d’avantages, de faciliter l’accès à l’info tout en dimi-
nuant les dépenses.

En effet, depuis plusieurs mois, vous l'avez com-
pris par nos différents mails, la réalité économique 
d’aujourd’hui nous pousse à faire des économies.  
Cet outil est donc entièrement géré par nos soins 
sans avoir à passer par un webmaster « profession-
nel » comme c’était le cas pour l’ancien site.

Cette autonomie nous donne une liberté totale sur 
les informations utiles à partager pour tout interne 
de gynéco-obstétrique. Afin d’améliorer cet espace 
d’échange, le forum va rapidement être activé.

La refonte du site nous a également permis de mettre 
à jour l’ensemble des différentes rubriques dispo-
nibles, présentations des CHRU, listes de DU DIU par 
ville, congrès, etc. 

Certaines de ces rubriques ne sont accessibles 
qu’aux membres de l’AGOF. Alors si vous n’êtes tou-
jours pas inscrit, c’est le moment !!!

Si parmi vous il se trouve des génies de l’informa-
tique ou des webmasters qui se méconnaissent n’hé-
sitez pas, la porte est toujours ouverte pour une aide.

Evidemment nous attendons vos sentiments, vos 
envies, vos attentes pour faire vivre agof.info

Rendez-vous vite sur www.agof.info

Yves BORGHESI

Comme vous avez 
pu le découvrir lors 
de l’inscription aux 
dernières JNGOF, 

l’AGOF s’est dotée 
d’un nouveau site 

internet. 

agof.fr est mort !!! 
vive agof.info !!!
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WWW.FHF.FR > 
OFFRES D’EMPLOI

PLUS DE 30 000 
OFFRES D’EMPLOI 
ET PLUS DE 15 000 CV

LA FHF RÉUNIT 
PLUS DE 
1 000  HÔPITAUX  
ET 
1 000 STRUCTURES 
MÉDICO-SOCIALES

LA RUBRIQUE 
OFFRE D’EMPLOI 
PERMET AUSSI 
L’ACCÈS A UN 
ESPACE CANDIDAT

Un site de
La Fédération hospitalière de France

est partenaire



Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique8

TÉMOIGNAGE

Mission humanitaire dans le camp de réfugiés 
syriens de Zaatari en Jordanie

Cette mission a vu le jour en 2012 grâce aux efforts menés par GSF (Gynécologie Sans Frontières). 

De nombreux internes de gynécologie-obstétrique ont été contactés par GSF via l’AGOF pour partir en Jordanie 
et venir en aide aux femmes syriennes. 

Je fais partie des personnes qui ont eu la chance de se rendre dans le camp de réfugiés syriens de Zaatari, pour y 
vivre une expérience humaine et professionnelle que je n’oublierai jamais.

C  ’est durant mon année de 
  Master 2 que j’ai pris la 

décision de consacrer quelques 
semaines à une mission humani-
taire, chose que je n’avais jamais 
fait auparavant. 

Je me suis donc inscrite à la mis-
sion 8 (du 8 au 31 Janvier 2013). 
Les membres de notre mission 
ont tous bénéficié d’une journée 
d’information organisée par GSF, 
quelques semaines avant notre 
départ. 

Cette réunion fut l’occasion d’ob-
tenir un premier contact avec les 

membres de notre équipe, qui al-
lait être composée de deux gyné-
cologues-obstétriciens (un sénior 
et un junior), trois sages-femmes 
et un logisticien. 

Après avoir passé une nuit sur 
Amman, nous n’avons pas perdu 
de temps et pris la direction de 
Zaatari, escortés par notre logisti-
cien parlant couramment l’arabe 
(ce qui nous fut d’une grande aide 
pendant notre séjour).

Le trajet fut relativement court 
mais assez compliqué car marqué 
par de nombreuses inondations 

suite aux intempéries qui ont tou-
ché la Jordanie deux jours avant 
notre arrivée. 

À l’approche du camp, nous com-
mencions à distinguer les tentes 
de l’UNHCR, pleines de boue et 
pour la plupart inondées. Un af-
flux important de réfugiés com-
mençait plusieurs centaines de 
mètres avant l’entrée principale 
du camp.

La première chose qui m’a frap-
pée était de voir tous ces réfugiés 
avec peu de vêtements chauds et 
en sandales. La majorité d’entre 
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TÉMOIGNAGE

eux avaient quitté la Syrie en été, 
en pleine canicule et n’avaient 
pas eu le temps d’emporter des 
vêtements plus chauds, pensant 
que le conflit n’allait pas durer et 
qu’ils pourraient rentrer rapide-
ment. 

Le camp français dans lequel 
nous allions travailler se situait à 
quelques mètres de l’entrée. 

À notre arrivée, nos prédéces-
seurs, les pieds à moitié dans la 
boue, étaient en train de gérer 
deux accouchements à la fois, 
ainsi que des problèmes de fuite 
d’eau dans les tentes. Les trans-

missions sur le fonctionnement 
du camp, de la salle de naissance, 
des consultations furent brèves 
mais claires et nous nous ren-
dions alors compte de l’ampleur 
du travail qui nous attendait. 

Avec plus de 60000 réfugiés dans 
le camp et environ 2000 entrées 
par nuit, l’activité n’a cessé d’aug-
menter au fur et à mesure des 
missions. 

Les tentes étaient organisées de 
la façon suivante : une tente com-
posée d’une salle d’attente qui 
desservait une salle de consulta-
tion et une salle d’accouchement.

Suivait ensuite une tente pour 
le stockage et la stérilisation du 
matériel, puis une tente dédiée à 
l’hospitalisation et les suites de 
couches, composée de six lits au 
total.

Les consultations ont repris dès 
le lendemain de notre arrivée, en 
moyenne 30 à 40 par jour à partir 
de 9h00 jusqu'à 17H. Nous étions 
de garde à tour de rôle toutes les 
48h. Les motifs de consultation 
étaient variés : consultation de 
gynécologie médicale (contracep-
tion, vaginose, infection urinaire), 
consultations obstétricales (qua-
si exclusivement des datations 
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échographiques de grossesse, 
parfois à partir du 6e mois, suivi 
obstétrical), des demandes de 
traitement pour infertilité.

La première nuit de garde fut 
très animée et marquée par des 
coupures de courant successives 
dues aux inondations des jours 
précédents, avec un total de 4 
accouchements sur la totalité de 
la journée. 

Nous nous sommes vite rendu 
compte que les femmes venaient 
accoucher le soir, après avoir tra-
versé la frontière, et à dilatation 
complète, ce qui facilitait notre 
travail chez les grandes multi-
pares. La seule difficulté était de 
gérer les accouchements à la suite 
car nous ne disposions que d’une 
table d’accouchement et nous 
étions la seule structure ouverte 
24h/24h pour gérer tous les ac-
couchements du camp. 

Nous avons pu compter sur  
le soutien de nos collègues maro-
cains et français chez qui nous  

faisions la totalité des césa-
riennes.

Grâce aux différents protocoles  
de soin mis en place avant notre 
arrivée, nous n’avons dénombré 
aucune hémorragie de la déli-
vrance (la délivrance dirigée as-
sociée à trois comprimés de cyto-
tec intrarectal après l’accouche-
ment ont prouvé leur efficacité !). 

Toutes les patientes avec un  
utérus au moins une fois cicatri-
ciel, un fœtus en siège, les gros-
sesses gémellaires, bénéficiaient 
d’une césarienne programmée.

J’ai eu l’occasion d’en prati-
quer plusieurs, sous une tente, 
avec l’essentiel des instruments 
chirurgicaux, tout s’est déroulé 
dans l’ordre. C’était sans comp-
ter avec l’aide d’un anesthésiste 
hors pair et un pédiatre toujours 
disponible. Ce fut un réel plaisir 
de travailler avec toutes ces per-
sonnes, toujours dévouées et sou-
riantes quelle que soit l’heure du 
jour ou de la nuit. 

En cas de pathologies materno-
fœtales avant 36 SA, nous avions 
pour consignes d’effectuer des 
transferts in utero dans l’hôpi-
tal le plus proche, avec l’aide des 
médecins jordaniens. 

Nous disposions à côté de cela, de 
sanitaires toujours propres et en 
parfait état avec de l’eau chaude, 
grâce aux militaires français. 

Le repas du midi était un moment 
toujours agréable, car préparé 
par un restaurateur jordanien. 
Nous ne manquions de rien et les 
conditions de logement étaient 
au-delà de nos espérances, à 
condition qu’il ne pleuve pas ou 
qu’il ne neige pas... 

Les sorties en dehors du camp 
militaire français étaient rares 
car les tensions étaient palpables 
et nous ne voulions pas attiser la 
curiosité de certains réfugiés qui 
étaient dans le camp depuis de 
nombreux mois et qui n’avaient 
qu’une envie, celle de rentrer 
chez eux.

TÉMOIGNAGE



Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique 11Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique 11

La plus belle journée que j’ai pu 
vivre sur ce camp fut celle dédiée 
à la vaccination des enfants. 

Nous étions escortés des légion-
naires afin de nous rendre plus 
loin sur le camp dans une tente 
dédiée à la vaccination et décorée 
par les enfants. 

Nous avons reçu un accueil ex-
trêmement chaleureux de ces 
enfants plein d’énergie tous plus 
souriants les uns que les autres. 
Chacun d’entre eux venait spon-
tanément à notre rencontre pour 
essayer de parler, de prendre des 
photos avec l’équipe ou nous dire 
tout simplement merci. 

Je n’oublierai jamais leurs regards 
pleins de joie et d’espoir. 

Malgré la fatigue, la quantité 
de travail à fournir chaque jour, 
aucun membre de l’équipe ne 
souhaitait repartir. Chaque ac-
couchement était récompensé 
d’un « merci », d’un sourire des 
patientes et de leur famille. Une 
telle générosité était parfois bou-
leversante chez ces personnes qui 
avaient tout perdu mais qui pour-
tant souhaitaient nous offrir leur 
repas en guise de remerciement. 

Les femmes ne restaient pas plus 
de six heures sous la tente d’hos-
pitalisation car avec le nombre 

d’accouchements qui ne cessait 
d’augmenter, nous devions laisser 
la place aux suivantes. 

Ma dernière garde fut marquée 
par une rencontre formidable. 
Celle d’une mère enceinte de cinq 
mois et qui durant sept heures 
avait marché sans interruption 
avec ses trois enfants afin de tra-
verser la frontière sains et saufs. 
Toute sa famille était restée en  
Syrie et elle se retrouvait seule 
dans ce camp gigantesque, espé-
rant que le reste de sa famille 
puisse la rejoindre. Nous les 
avons hébergés la nuit dans la 
tente des hospitalisées et donné 
de quoi se réchauffer et manger. 
À peine arrivée sous la tente, la 
solidarité s’est mise en place et 
toutes les femmes déjà présentes 
se sont occupées de cette famille. 

Nous les avons quittés le len-
demain en gardant en mémoire 
leurs sourires. 

Le départ fut difficile, nous de-
vions laisser toutes nos patientes 
auxquelles nous tenions énormé-
ment, nos deux interprètes dé-
vouées toujours présentes à nos 
côtés, qui nous ont bien facilité le 
travail.

Des semaines plus tard, je repense encore à cette mission, à toutes ces personnes qui ont fait que ces 21 
jours ont été pour moi la plus belle des expériences que j’ai pu vivre jusqu’à présent. Je vous encourage 
tous à tenter cette expérience, en Jordanie mais aussi ailleurs, où nos compétences seront mises au profit 
de toutes ces personnes qui en ont besoin.

Shaghayegh YARIBAKHT

CHU Nancy

TÉMOIGNAGE
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EN COULISSE

Retour d'expérience : 
Tournage de l'émission "SANS TABOU, 
femmes médecins, une vie d'exception" 
au CHU de Bordeaux
Emission en REPLAY sur Chérie 25
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Comment as-tu été contactée 
pour participer à cette émis-
sion ?
Une demande initiale avait été 
transmise au Pr Dallay, chef 
de service à la maternité de 
Bordeaux. Les producteurs de 
l'émission cherchaient un profil 
de femme médecin et mère de 
famille. Nous sommes entrés 
en contact au départ pour 
échanger à propos du but de 
cette série télévisée et pour faire 
connaissance, voir si mon profil 
leur convenait. J'ai rencontré 
par la suite un journaliste pour 
finaliser le projet d'un point de 
vue pratique (organisation du 
service, accord du personnel...).

Pourquoi t'avoir choisie ?
Je pense que je correspondais 
bien au profil recherché. Le sta-
tut d'interne déjà, à cheval entre 
l'autonomie et l'apprentissage 
qui aboutit forcement à un ques-
tionnement constant. Le double 
rôle de médecin et de mère de 
famille qui est difficile à concilier 

parfois mais tellement gratifiant. 
Puis mon caractère probable-
ment aussi !!!

Combien de temps a duré le 
tournage de l'émission ?
5 jours au total de tournage par-
tagé entre la maison et l'hôpital, 
avec l'équipe technique : came-
raman, preneur de son et journa-
liste.

5 jours de tournage ?!? Ce 
n'est pas déstabilisant d'un 
point de vue de la vie privée ? 
Quelles étaient leurs limites 
au niveau de l'intimité ?
Il n'y a eu aucun problème de pro-
miscuité. Ils ne filmaient pas tout 
non plus !!! Ils restaient parfois 
dîner le soir, filmer des moments 
de vie familiale, de vie entre amis 
mais rien de plus. Ce n'était pas 
une surveillance 24h sur 24 !

Y a-t-il eu une mise en scène 
de certains passages pour 
les rendre plus télégéniques ?
Absolument pas ! On ne m'a ja-
mais imposé de scénario pour 

rendre le tournage plus attrayant. 
Ils sont restés sur les premières 
prises.

As-tu eu un droit de regard 
sur le montage final ?
Non, ce sera la surprise en avril 
quand l'émission sera diffusée 
sur Chérie 25. C'était convenu 
dans le contrat. Mais nous nous 
étions mis d'accord pour que cer-
taines limites à la vie privée ne 
soient pas franchies aussi bien 
pour moi que pour les personnes 
qui ont participé indirectement 
(patients, externes, équipes soi-
gnantes...).

As-tu été rémunérée pour ce 
travail ?
Non, il n'y a eu aucune rémunéra-
tion pour ce tournage.

Interview d'Anne-Laure COSTA 

Interne en GO actuellement en 
stage à Bordeaux
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Hôpital universitaire de gynécologie obstétrique de 
Befelatanana - Madagascar : Réalités et perspectives
L’Hôpital Universitaire de Gynécologie Obstétrique de Befelatanana (HUGOB) est une maternité pu-
blique de niveau 3, centre de référence national dans le système de santé malgache. Construit en 1958, 
il est situé en centre ville d’Antananarivo - Madagascar.

L  ’HUGOB comporte six services 
  dont un service d’obstétrique, 

de gynécologie, de néonatalogie, 
d’anesthésie-réanimation, d’ima-
gerie, de biologie et de santé de la 
reproduction. L’hôpital fonctionne 
avec 53 médecins dont 24 spécia-
listes (9 gynécologues obstétri-
ciens, 5 réanimateurs, 3 pédiatres, 
5 échographistes, 1 urgentiste, 2 
biologistes), 29 généralistes, 98 
paramédicaux, 33 personnels ad-
ministratifs, 55 agents d’appui et 
dispose de 242 lits.

En 2012, le nombre moyen d’ac-
couchements s’élevait à 9200 soit 
une vingtaine d’accouchements 
par jour. Les soins dans les hôpi-
taux publics sont gratuits mais les 
patients rencontrent des difficul-
tés dans l’achat des médicaments. 
Le plus souvent, les patientes se 
trouvent déjà dans une situation 
critique une fois arrivées à l’hôpital. 

À Madagascar, le taux de morta-
lité des femmes à l’accouchement 
reste encore élevé (498 décès pour 
100 000 naissances vivantes)  

selon l’Enquête Démographique 
de la Santé 2008-2009, 10 femmes 
meurent par jour suite à des com-
plications lors de l’accouchement. 
Le recours à l’avortement provo-
qué reste le facteur important de 
mortalité maternelle. En outre, la 
réticence des femmes à accoucher 
en milieu hospitalier (68 % ac-
couchent à domicile), et l’absence 
de suivi prénatal contribuent à 
l’augmentation du taux de morta-
lité maternelle dans le pays.

Un chiffre encore très alarmant 
malgré les différents efforts dé-
ployés par plusieurs organismes 
nationaux et internationaux dans 
le cadre de la réduction de la mor-
talité maternelle pour atteindre 
l’objectif 5 du millénaire pour le 
développement, axés essentielle-
ment sur trois composantes : le 
planning familial, l’accouchement 
assisté par des personnels quali-
fiés et la prise en charge en cas de 
situation ayant besoin d’une inter-
vention chirurgicale. 

Trois femmes sur cinq, soit 76 % 
ont un problème majeur d’accès 
aux soins à Madagascar et même 
dans un grand centre comme  
l’HUGOB, les personnels médicaux 
et paramédicaux sont en nombre 
insuffisant, les matériaux vétustes, 

les médicaments et l’offre de soins 
inaccessibles à certaines couches 
sociales, le retard à la prise en 
charge et de diagnostic, et l’éva-
cuation sanitaire constituent un 
frein à la prise en charge des pa-
tientes. 

Effectuer un stage dans un CHU 
comme celui de Bordeaux est un 
grand atout pour les étudiants 
malgaches, nous permettant de 
mettre à jour nos connaissances 
tant sur le plan théorique que pra-
tique, de travailler dans un plateau 
technique plus avancé que ceux 
rencontrés dans les pays en déve-
loppement. Nos soucis seraient 
d’adapter les acquis aux contextes 
locaux au retour dans notre pays. 
Les systèmes de santé sont diffé-
rents, d’une part le système fran-
çais avec la sécurité sociale et la 
gratuité des soins avec une ten-
dance au gaspillage et d’autre part 
le système malgache où chacun se 
prend en charge ce qui limite les 
prescriptions des médecins, seuls 
les actes strictement nécessaires 
sont faisables, et en travaillant 
avec le minimum de matériels et 
maximum de gestes.

Maminirina Sonia FENOMANANA 

FFI en gynécologie, Maternité CHU 
Pellegrin
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L  a jeune femme décrite dans ce magnifique 
  roman est un être désemparé, au bord de la fo-

lie. Jusqu'au jour où elle se décide à confier son destin 
à un psychanalyste. Elle lui confie, entre autres, son 
problème de métrorragies abondantes, incessantes 
que Marie qualifie comme la chose. Cette "chose" 
engendre chez elle des angoisses, une gêne, une sen-
sation d'aspiration qu'elle décrit parfaitement et devant 
laquelle les médecins sont sans armes. 

Au cours de sa dernière hospitalisation, elle prend 
conscience de son état de folie qui la coupe de toute 
activité socioprofessionnelle. 

Pendant sept ans, elle va suivre une thérapie qui va 
la libérer d'un poids qu'elle porte depuis son enfance. 

Il s'agit d'un cas vécu particulièrement touchant.

Les mots pour le dire
Marie Cardinal
Édition "Le livre de Poche"
280 pages 
5€

Les mots pour le dire
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Ce que l'humanité doit à la femme
Norbert Gualde
Édition "Bord de l'eau"
18€

O  n y dialogue beaucoup. Le narrateur commence 
  par rencontrer en Nouvelle-Angleterre, Hélen 

Deutsch, élève de Freud et auteur du célèbre 
psychanalyse des femmes. Et rien n'est plus drôle que 
d'entendre la psychanalyste, mondialement connue, 
s'interroger avec une fausse naïveté sur la vaccination 
que son médecin vient de lui conseiller. Ainsi commence 
l'histoire de la machinerie humaine dans ses fonctions 
immunitaire, cognitive et mémorisante. 

Le rôle génétique de la femme y apparaît déjà, troublant, 
en opposition avec bon nombre d'idées reçues. 

Deuxième dialogue : nous voilà en Afrique où une jeune 
femme-médecin sénégalaise raconte l'Eve africaine à 
un futur juge qui refuse de croire à la sociobiologie. 

Troisième dialogue : où l'auteur jongle avec le temps. 
Cela se passe de nos jours, au Museum of Fine Arts, 
à Boston. Deux êtres vont se rencontrer : Pic de la 
Mirandole, érudit italien du XVe siècle et Frida Khalo, 
peintre du XXe dont son « Autoportrait dédié à Léon 
Trotsky » rappelle qu'avec l'aide de Diego Rivera (qu'elle 
épousa deux fois) elle abrita Trotsky alors poursuivi par 
les sbires de Staline.

Le fil conducteur de cet ouvrage pourrait se résumer 
ainsi « L'association de ces deux notions : spécificité de 
l'immunité féminine et évolution du système immunitaire, 
suggère qu'en ce qui concerne les processus de 
défense, la femme a apporté à la construction de 
l'espèce humaine une pierre dont on commence tout 
juste à percevoir l'importance ».

Ce livre, pourtant fort savant, est écrit comme un roman
Ce que l'humanité doit à la femme

Nicolas NOCART

CHU Bordeaux
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Elliot et Beverly Mantle sont deux jumeaux gynécologues à l’excellente réputation dans le milieu médical. Ils 
partagent non seulement leur cabinet, mais leur appartement et leurs conquêtes féminines. Elliot est un séducteur 
charismatique et son frère Beverly un brillant introverti. Ils se font passer pour un seul et même homme auprès 
d’une actrice de passage à Toronto, Claire Niveau, patiente stérile car dotée de trois cols de l’utérus. Adepte du 
masochisme, elle se fait aussi procurer par les jumeaux des ordonnances, leur faisant découvrir les charmes 
du Codex bien utilisé. Beverly tombe amoureux d’elle et désire, leur machination découverte, vivre avec elle 
une relation sans partage avec son frère. C’est le début d’une descente dans la passion autodestructrice, la 
folie, la jalousie compulsive, la toxicomanie où l’un et l’autre s’entraînent dans une chute jusque dans la mort.

Faux-semblants
Film de David Cronenberg
1988
9€
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DE JADIS À NAGUÈRE

La "Machine" d'Angelique Du Coudray
Connaissez-vous Angélique Marguerite Le Boursier Du Coudray ?

Il s'agit d'une sage-femme parisienne (1712-1792), d'origine auvergnate qui 
mit au point une méthode pratique et originale pour enseigner l'art de l'ac-
couchement. Elle fut une des premières en Europe à se servir de machines de 
son invention, reproduisant de façon fidèle l'anatomie du petit bassin fémi-
nin et assorties d'une série d'accessoires sophistiqués imitant les viscères et 
le contenu de l'utérus gravide, de façon à pouvoir démontrer le mécanisme 
de l'accouchement et effectuer les manœuvres obstétricales applicables aux 
diverses dystocies.

Madame Du Coudray  
s'était rendu compte 

que les cours dispensés 
par les accoucheurs de 
l'époque n'étaient sou-
vent que trop théoriques 
et difficilement compré-
hensibles et utiles aux 
sages-femmes de terrain. 
Elle s'appliqua donc à 
mettre au point une mé-
thode alliant étroitement 
le minimum de théorie 
nécessaire à une pratique 
intensive sur le manne-
quin et utilisant, par ail-
leurs, un langage simple 
accessibles à toutes. 

« C'était à leurs yeux et à 

leurs mains qu'il fallait 

parler, en y ajoutant de la 

patience et de la douceur » 
disait-elle très justement. 

La « machine », protégée 
par un « brevet royal » dé-
posée en 1767, lui permet 
alors de se voir mandatée 
auprès des autorités pro-
vinciales pour organiser 
des cours d'accouche-
ment dans tout le pays. 

Aujourd'hui, il ne reste 
qu'un unique exemplaire 
conservé et exposé au mu-
sée Flaubert et d’histoire 
de la Médecine, à Rouen 
parmi d'autres curiosités, 
dont un lit pour six per-
sonnes, une collection de 
deux cents céramiques 
médicales, des trousses 
militaires chirurgicales 
de campagne, des grilles 
en fer forgé de 1775, ou 
encore les têtes momi-
fiées par Laumonier de 
Bordier et Jourdain.

L’ensemble de confection artisanale est fait en 
toile et en peau, de couleur rose, rembourré de 
coton. Le mannequin de démonstration est re-
présenté en grandeur nature et repose sur une 
armature en fer, en position gynécologique. Il 
s’ouvre dans sa partie supérieure pour position-
ner la poupée dans le ventre maternel. Il porte 
des orifices où coulisse tout un jeu de ficelles et 

Le mannequin de démonstration
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DE JADIS À NAGUÈRE

Cette reproduction de l’appareil 
génital de la femme, représenté 
en dehors de la grossesse, est 
remarquable par sa fidélité au 
modèle anatomique. Cette pièce 
porte 21 petites étiquettes cou-
sues qui permettaient aux élèves 
d’identifier les différents organes 

de la reproduction, notamment 
l’utérus, les ovaires, les trompes 
de Fallope et de les situer par rap-
port à l’intestin et la vessie. En te-
nant la pièce comme une marion-
nette, l’élève pouvait pratiquer le 
toucher du col utérin.

L'anatomie de la femme selon Madame Du Coudray

L’ensemble est flexible en particu-
lier la tête afin de pouvoir mettre 
la poupée dans toutes sortes de 
positions pour expliquer les diffé-
rentes présentations. Les parties 
dures, sensibles à la palpation, 
sont le crâne avec la présence de 
la fontanelle, la colonne verté-
brale portant le nombre exact de 
vertèbres, le thorax, les coudes, 
les genoux et même les talons.

Pieds et mains sont bien indivi-
dualisés car il est important pour 
la sage-femme qui travaille en 
aveugle de repérer le membre 
droit et le membre gauche lors de 
l’extraction de l’enfant.

La tête, dont le nez est modelé, 
les oreilles cousues et les cheveux 
dessinés à l’encre, a la bouche 
ouverte. On peut y introduire le 
doigt jusqu’à une profondeur de  
5 cm et apercevoir la langue. Ce 
détail est important car il permet 
à la sage-femme d’introduire deux 
doigts dans la bouche pour facili-
ter le passage de la tête lors d’une 
présentation de l’enfant par le 
siège. Ainsi l’élève pouvait répé-
ter sur la machine ce que l’on ap-
pelle la manœuvre de Mauriceau.

Le nouveau-né

de lanières permettant de simuler l’ampliation vaginale et la dilata-
tion du périnée lors du passage de l’enfant et contribuant à montrer 
la dynamique de l’accouchement.

La radiographie a révélé que sous les étoffes, la soie et les rubans se 
cache une véritable structure osseuse : le bassin d’une jeune femme.



Revue pour les Internes de Gynécologie Obstétrique 19

DE JADIS À NAGUÈRE

Parmi les nombreux accessoires 
permettant de montrer les diffé-
rentes phases de la grossesse fi-
gure la représentation d’une ma-
trice et d’un fœtus de sept mois.

La matrice est de forme arron-
die, d’un diamètre de 24 cm. Elle 
porte une étiquette en parche-
min écrite à la plume d’oie. Elle 
est en tissu rembourré de coton, 
ouverte dans sa hauteur. L’inté-
rieur est entièrement doublé de 
peau de couleur chair. L’ouverture 

permet de voir le placenta. La face 
fœtale du placenta est brodée de 
fils rouges et bleus représentant 
les artères et les veines rayon-
nant autour du cordon ombilical. 
Le cordon mesure environ 50 cm 
et est relié à l’ombilic du fœtus. 
Le fœtus entièrement rembourré 
de coton est en taffetas de soie de 
couleur rose très clair. La tête est 
penchée vers l’avant. Les cheveux 
et les yeux sont peints à l’encre, le 
nez est modelé.

Les oreilles sont faites de mor-
ceaux de cuir cousu. Les jambes 
sont repliées et retenues par 
les bras croisés. Les doigts et 
les orteils sont bien individua-
lisés (détail important pour les 
manœuvres d’extraction, la sage-
femme travaillant en aveugle). On 
peut estimer la taille du fœtus à 
36 cm ce qui correspond à la taille 
réelle.

Le fœtus de sept mois dans sa matrice

La naissance de jumeaux fait 
partie des accouchements à 
risque car à l’époque de Madame  
Du Coudray, on ne pratique pas de 
césarienne.

Les fœtus des jumeaux sont re-
présentés d’une façon plus som-
maire, ainsi les doigts et les orteils 
ne sont pas individualisés. Cet 
accessoire n’était pas destiné au 

toucher mais à la vue pour expli-
quer le cas des jumeaux. Ils me-
surent 25 cm ce qui correspond 
à une grossesse de cinq mois. Ils 
sont reliés par leur cordon ombi-
lical à un seul placenta d’un dia-
mètre de 10 cm mais séparé en 
deux par une membrane de voile 
de coton. Chaque fœtus a une cir-
culation individualisée et la face 

maternelle du placenta est consti-
tuée de deux demi-éponges.

Les jumeaux

Nicolas NOCART

CHU Bordeaux



AGENDA DES CONGRÈS

4es journées SEXOGYN
23 au 25 mai 2013 à Marseille 
Invitations gratuites pour tous les internes membres AGOF
Inscription nécessaire avant le 10 mai 2013 auprès du secrétariat de 
l'AGOF capelle.agof@wanadoo.fr 
Programme sur le site www.sexogyn.fr

2ème CONGRES DE LA SCGP 
30 - 31 mai et 1er juin 2013 à Bordeaux 
Bordeaux – Hôtel Pullman Aquitania
NB 1 :  Les personnes dont la communication ou le poster seront sélectionnés seront 
dispensées de droit d'inscription.
NB 2 : Il y aura 10 invitations gratuites au congrès pour les membres AGOF, inscription 
nécessaire avant le 13 mai au secrétariat AGOF capelle.agof@wanadoo.fr 

Programme sur le site : http://www.scgp.asso.fr

4es Assises de gynécologie médicale
31 mai - 1er juin 2013 à Nancy
Gratuit pour tous les internes avec chèque de caution
Programme et bulletin d'inscription sur le site www.assises-gynecologie2013.com/

Journée marseillaise de la reproduction 
7 juin 2013 à Marseille
Pour les internes inscription gratuite mais obligatoire
Programme et bulletin d'inscription sur le site :
www.sud-com.fr/congres-annee-2013/journees-marseillaises-de-la-reproduction-2013.html

GYNAZUR 
10e Congrès international de gynécologie obstétrique 
et reproduction de la Côte d'Azur
12 - 14 juin 2013 à Nice
Programme sur le site www.gynazur.eu
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GYN 2013
13 - 15 juin 2013 à Monaco
Congrès gratuit pour tous les internes (sur justificatif)
Programme et inscription sur le site www.gyn-monaco.com

Congrès Rencontres à 2 mains
3es journées d’échanges sur le thème de la rééducation périnéale
6 - 7 septembre 2013 à Marseille 
3 invitations gratuites pour les internes membres de l’AGOF : inscription nécessaire au 
secrétariat AGOF capelle.agof@wanadoo.fr
Programme et bulletin d’inscription sur le site :
http://www.comnco.com/422-Com_Co_Events/131-Rencontre_A_Deux_Mains  

XVIes journées de sénologie interactive
26 - 27 septembre 2013 à Paris 

Les XVIes journées de Sénologie interactive de l’hôpital St Louis à Paris (Centre 
des maladies du sein, Dr Espié) se dérouleront les 26 et 27 septembre 2013.
Inscription gratuite pour les internes et CCA membres AGOF
Programme et bulletin d'inscription sur le site http://congres.eska.fr/

Journées nationales du CNGOF 
11 - 13 décembre 2013 au CNIT de Paris-La Défense 
Programme en cours d'élaboration, prochainement sur le site www.cngof.asso.fr

Jn'GOF 13 
12 décembre 2013 au CNIT Paris-La Défense 
Programme en cours d'élaboration, prochainement sur le site www.agof.info
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LE CENTRE HOSPITALIER DE BEAUVAIS (OISE)
2ème CHG de Picardie - 958 lits - siège du SAMU 60
12 lits de réanimation - 6 lits de soins continus - 11000 interventions aux blocs opératoires/an - 2446 naissances/an
Activité cancérologique très développée - Plateau technique moderne et performant - 2 Scanner - 2 IRM
60 km Amiens - 80 km Paris - Aéroport Beauvais-Tillé

RECHERCHE UN PRATICIEN HOSPITALIER OU ASSISTANT SPÉCIALISTE
À temps partagé avec le CH de Clermont pour renforcer l’équipe des gynécologues - obstétriciens dans le cadre de la 
création d’une fédération médicale inter hospitalière.

(L’équipe comporte 8 praticiens et 40% de vacations de praticiens attachés).

Contacts : 
Dr Valérie JARRY-TOSSOU Chef du pôle Femme-Enfant
Tel : 03 44 11 23 04 - v.jarry-tossou@ch-beauvais.fr
Isabelle PARENT Directrice A�aires Médicales
Tel : 03 44 11 20 05 - i.parent@ch-beauvais.fr

Candidature et CV à adresser à :
Monsieur le Directeur
Centre Hospitalier de Beauvais
Avenue Léon Blum BP 40319
60021 Beauvais Cedex

LA POLYCLINIQUE DU PARC À CHOLET 49
RECHERCHE UN GYNECOLOGUEOBSTETRICIEN

CHOLET ENTRE ANGERS ET NANTES
Cholet est une ville française, située dans le département 
du Maine-et-Loire et la région des Pays de la Loire. 
Elle est le chef-lieu d’arrondissement. La commune compte 
54 121 habitants.
Elle est située à moins d’une heure de Nantes et d’Angers les 
plus grandes villes aux alentours 
et à 1h30 de Paris au départ d’Angers.

Équipements et capacité d'accueil : 
• Chirurgie ambulatoire : 19 places
• Chimiothérapie : 12 places
• Chirurgie : 111 lits
• Médecine : 43 lits
• Obstétrique : 50 lits
• Soins de suite et de réadaptation : 80 lits

La maternité de niveau 1 a réalisé environ 1250 accouchements en 2012 dans 
une clinique neuve (ouverture 2008).
La Polyclinique du Parc est un établissement privé indépendant.
Le médecin recruté exercera à titre libéral en association avec les autres 
praticiens gynécologues.

Contact : M. Denis BAUDINAUD - Directeur Général - POLYCLINIQUE DU PARC 
Avenue des Sables - CS 60908 - 49309 CHOLET CEDEX
Tel  : 02 41 63 43 00 - Fax : 02 41 63 46 32 - denis.baudinaud@polyclinique-du-parc.net
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Le Centre Hospitalier Intercommunal de Meulan – Les Mureaux
(Yvelines – 30 minutes de Paris - bord de seine)

• RECRUTE UN GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN
praticien hospitalier à temps plein ou praticien contractuel à temps plein

• ET UN ASSISTANT SPÉCIALISTE À TEMPS PLEIN
Ce poste est a�ecté au service de gynécologie-obstétrique dont la maternité de type I – bloc obstétrical neuf - adhère au 
réseau « Maternité en Yvelines et Pays Associés ».
L’hôpital dispose d’une autorisation d’activité en chirurgie gynécologique, notamment pour les a�ections cancéreuses 
(sein et organes génitaux).

Renseignements :
Monsieur le Docteur Bertrand ROBICHEZ, praticien responsable d’unité de gynécologie - 01 30 22 41 81
Madame le Docteur Danielle SFOGGIA, praticien responsable d’unité de maternité -  01 30 22 41 01

Lettre de candidature et CV à adresser à : Madame le Directeur
Centre Hospitalier Intercommunal de Meulan - Les Mureaux
1 rue du Fort  - 78250 MEULAN
secretariat.direction@chimm.fr - Tél. : 01 30 22 40 56

www.chimm.fr

Contact
• Docteur Jean Philippe FILET - Responsable du pôle bloc-endoscopie-chirurgie-gynécologie-obstétrique au 05 57 33 41 85 ou jp.filet@chblaye.fr
• Mme Céline ETCHETTO au 05 57 33 40 04 ou c.etchetto@chblaye.fr 
Directeur adjoint des affaires médicales - 97 rue de l’hôpital BP 90 - 33394 BLAYE

ANNONCE POSTE GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN
Etablissement à 45km de Bordeaux, 45 km de Libourne, 70km de Royan : 1h du bord de mer et 3h30 des Pyrénées, 45 mn de la gare TGV de Bordeaux et de 
l’aéroport de Bordeaux Mérignac.

Le CH de Blaye (Gironde 33) recherche pour compléter son équipe du service de Gynécologie-Obstétrique (maternité de niveau 1)

Des compétences chirurgicales confirmées sont un atout pour le poste (hystérectomies voie haute et voie basse, cures de prolapsus, chirurgie du sein pour 
lésions, cœlioscopies, et en complément : suivis de grossesse, échographies, participation au planning familial).

PRATICIEN HOSPITALIER TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL
inscrit à l’ordre des médecins en France  - Astreintes opérationnelles

Etablissement de 293 lits/places autorisés (10 020 entrées, 30 913 consultations, 16 346 passages). Environ 500 agents et 50 médecins dont 4 dans le service de 
Gynécologie-Obstétrique (2PH, 1 FFI, (2, 70 ETP). Maternité de niveau 1 : 500 accouchements par an.

Le pôle Mère Enfant du Centre Hospitalier de Rambouillet (Yvelines) recrute : 

UN ASSISTANT SPÉCIALISTE GYNÉCOLOGUEOBSTÉTRICIEN
Vous rejoindrez une équipe de 6 PH temps plein + 2 PH mi-temps
Centre hospitalier doté d’un plateau technique complet (bloc opératoire de 7 salles équipées de matériels 
modernes, 1 salle de césarienne, 3 salles d’accouchements, 2 scanners, 1 IRM, un échographe spéci�que au bloc 
pour les ALR, etc…).
Service de 25 lits avec chirurgie gynécologique et maternité d’environ 1400 accouchements par an.

La ville de Rambouillet est située dans une zone du département des Yvelines particulièrement attractive 
dans un cadre préservé à 50 km de Paris (SNCF direct 30 mn) dotée de toutes les infrastructures nécessaires à une 
vie de famille (écoles, collèges, lycée public ou privé, IUT, université à 20 km, commerces etc…).

Pour les candidatures, merci de contacter :
Docteur Morvan (Chef de Pôle) :  f.morvan@ch-rambouillet.fr - Tél : 01 34 83 78 78
Centre hospitalier (Rambouillet) - 5 - 7 rue Pierre et Marie Curie - 78514 Rambouillet Cedex
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La polyclinique du Pont de Chaume, première clinique privée du Tarn et Garonne, située à Montauban (82) est 
un établissement de 300 lits à activité médicale, chirurgicale et obstétricale. La maternité de niveau 1 effectue 
1 000 accouchements par an. 

La clinique dispose de services de réanimation, de dialyse et de cancérologie. Elle recherche un ou plusieurs 
gynécologues obstétriciens en exercice libéral (secteur 1 ou 2) pour accompagner le développement de sa 
maternité et pourvoir à l’arrêt d’activité de l’un d’eux. L’équipe actuelle est composée de six gynécologues 
obstétriciens, dont trois à activité chirurgicale. Les gardes sont communes aux deux cabinets de consultation.

Ces postes sont à pourvoir de suite.

Pour tout renseignement, ou dépose de candidature, veuillez contacter le 05.63.68.33.01 ou par mail :
clinique@clinique-pontdechaume.fr

■ 31800 SAINT-GAUDENS  ■ 

LE CENTRE HOSPITALIER COMMINGES PYRENEES
Recherche, pour renforcer son équipe d’obstétriciens,

UN(E) GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN(NE) A QUALIFICATION CHIRURGICALE
POSTE A POURVOIR IMMEDIATEMENT
• Etablissement MCO disposant de 394 lits et 45 places.
• MATERNITE NIVEAU I, de 15 lits, effectuant 550 accouchements.
• L’équipe d’obstétriciens comprend : 2 PH temps plein prenant les astreintes et un temps partiel.
• Les obstétriciens, anesthésistes, et pédiatres sont en astreintes à domicile.
• L’activité chirurgicale gynécologique est à renforcer et à développer (cœlioscopie, urogynécologie, mammaire)
• Reconstruction de bâtiments neufs prévus, ouverture en 2018.

Contact :
M. Jean-Claude THIEULE - DRH :

05 62 00 40 22 - jeanclaude.thieule@ch-saintgaudens.fr

Dr Patrick LAUZU - Chef de Service 
05 62 00 50 90 - patrick.lauzu@ch-saintgaudens.fr
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La Clinique du Diaconat - Fonderie, exerçe sa mission dans un cadre privé non lucratif, auprès d'un bassin de population de 240 000 habitants. 

Recherche pour remplacement ou association : 

UN GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN
Vous rejoindrez une équipe de 15 gynécologues-obstétriciens au sein d’un service avec Maternité de 
niveau 2A, 41 lits dont 31 lits de chirurgie, 9 salles d’accouchement dont une salle « nature »,  
néonatologie-embolisation assurée sur place.

Mulhouse, ville universitaire à 20 minutes d’un aéroport international - cadre de vie agréable.

Pour tous renseignements, merci de contacter :
Le Docteur Blum - médecin coordonnateur du pôle maternité-gynécologie
Tél : 03 89 45 30 56 - Mail : gfblum@evhr.net

Merci d'envoyer vos candidatures à :
Monsieur Gross - Directeur - Clinique du Diaconat - Fonderie
1, rue Saint-Sauveur - 68100 MULHOUSE ou par mail à patrick.gross@diaconat-mulhouse.fr

FONDATION DE LA MAISON DU DIACONAT DE MULHOUSE
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Des Antilles françaises, au Sud-Ouest de la France, 
en passant par la Guyane ou le Grand-Est, développez 
votre activité en profi tant des moyens d’un groupe 
d’envergure nationale.

Dirigé par des chirurgiens de métier et encadré par 
des professionnels de santé, Kapa Santé place les soins 
au premier rang de ses préoccupations.

Toutes les spécialités sont représentées dans nos 
établissements, et les plateaux techniques de très 
bon niveau.

Dans nos Cliniques ou Pôles de santé (partenariat 
public-privé), nous proposons di�érents types 
d’accompagnements au démarrage de votre activité 
libérale.

S’il s’agit de votre première installation, nous étudions 
avec vous la meilleure stratégie médicale à mettre 
en place et vous guidons dans vos démarches 
administratives, juridiques et économiques.

Rencontrons-nous et discutons ensemble de vos 
perspectives et de vos ambitions.

Pour nous contacter dès aujourd’hui, 
Mme Déborah DRAI, Responsable Communication
au 04 42 95 74 10 ou à recrutement@kapasante.fr

www.kapasante.fr

>> Retrouvez
quelques unes 

de nos o�res sur 
le site du groupe 
à la rubrique :

“Kapa Santé 
Recrute”.
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LE GROUPE KAPA SANTÉ FAVORISE VOTRE INSTALLATION  
et vous propose des destinations d’implantation très variées parmi ses 11 établissements.
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CENTRE HOSPITALIER DE LA CIOTAT
Postes à pourvoir au sein d'une équipe pluridisciplinaire (6 gynécologues obstétriciens, 3 pédiatres, 14 sages femmes)

Maternité de Niveau 1 réalisant 900 accouchements par an (85% de péridurales) :

 Praticien Hospitalier Temps Plein
 Assistant Temps Plein
 ou Praticien Hospitalier Temps Partiel
L'établissement dispose de 3 blocs obstétricaux neufs, de 8 salles d'opération (bloc neuf), 
et est situé en bord de mer, entre Toulon et Marseille.

Contact - Monsieur le Directeur - Tél. : 04 42 08 76 55 - direction@ch-laciotat.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DE CAVAILLON

Maternité de niveau I,  700 accouchements par an.

Situation de Cavaillon : 
Aux portes du Luberon (Provence- Vaucluse).
A proximité de l’Isle sur la Sorgue (15 km) et Avignon (20 km).

CHERCHE PH TEMPS PLEIN À COMPÉTENCE CHIRURGICALE
Objectifs :
• Compléter l’équipe en obstétrique
• Consultations de gynécologie, suivis de grossesse, échographie
• Redynamiser l’activité chirurgicale en gynécologie

Possibilité d’activité de chirurgie carcinologique (Clinique St ROCH voisine) Nous recherchons aussi :
· Un pédiatre PH mi-temps
· Des remplaçants en Gynéco-obstétrique et pédiatrie, dans l’immédiat, 
pour weekends voire semaines

A NOTER :
Potentiel important d’expansion d’activité

Pour tous renseignements :
Dr Brigitte Lauzanne - Port : 06 22 41 40 30 - b.lauzanne@hotmail.fr
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HOPITAUX DU PAYS DU MONT-BLANC (SALLANCHES) RECRUTEHOPITAUX DU PAYS DU MONT-BLANC (SALLANCHES) RECRUTE

UN ASSISTANT SPECIALISTE OU PRATICIEN HOSPITALIER CONTRACTUEL TEMPS PLEIN
Compétences souhaitées : cancérologie.
Maternité de niveau 2b avec près de 1 500 accouchements par an, néonatologie et pédiatrie.
Le Centre Hospitalier Intercommunal des Hôpitaux du Pays du Mont-Blanc est un établissement public de santé situé en Haute-Savoie, dans la haute 
vallée de l’Arve. Il regroupe deux sites hospitaliers, l’un à Sallanches, l’autre à Chamonix. Il assure une activité de médecine, chirurgie et obstétrique et de 
soins de suite et de réadaptation répartie en 325 lits.

Contacter Dr MINGUET - responsable de l’Unité Fonctionnelle - chef de Pôle : 04 50 47 30 12 - c.minguet@ch-sallanches-chamonix.fr
Direction Générale : 04 50 47 30 00 (touche 4) hmb@ch-sallanches-chamonix.fr

EN GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE :

Le Centre Hospitalier ALPES LEMAN(Haute-Savoie)
Proche métropole genevoise, permettant les communications internationales (aéroport), dans un cadre agréable, 
entre lac et montagnes, zone d’attraction de 200 000 habitants, d’une capacité de 445 lits MCO. 
Equipements médicaux très performants (IRM , scanner, gamma caméra) garantissant une prise en charge complète et 
e�cace activité chirurgicale et cancérologique.
Maternité de niveau II  équipée de chambres « kangourou », 1738  accouchements par an, diagnostic  prénatal, centre 
de PMA74, service de pédiatrie néonatalogie. Equipe jeune : 4 PH et 1 assistant, poste de PH vacant.

RECHERCHE GYNÉCOLOGUES - OBSTÉTRICIENS
Remplaçants pour période de mai à novembre 2013.
Plusieurs formules possibles : remplacements ponctuels, de semaine, de week end, ou de 6 mois.
Poste de PH ou d’assistant envisageable.

Renseignements :
Dr GERTYCH - chef de service : wgertych@ch-alpes-leman.fr
P GONIN - directeur des a�aires médicales : pgonin@ch-alpes-leman.fr
Centre Hospitalier Alpes Léman - 558,  route de �ndrol - BP20500 - 74130 CONTAMINE SUR ARVE
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