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La complémentaire santé pour les salariés
des professionnels du bloc opératoire

Au 1¢ janvier 2016, en tant qu'employeur, vous devrez proposer a vos salariés
une complémentaire sante.
A partir du 1¢ janvier 2017 viendront des garanties de prévoyance.

Sous l'impulsion de I'Union des Chirurgiens de France, un appel d'offres
national a permis de mettre en concurrence I'ensemble des acteurs du marché
de I'assurance.

La meilleure offre a été retenue

m= |e courtier SCBO-Assurances a organisé cet appel d'offres qui a retenu les
propositions de CNP Assurances.

m= L'UCDF par son Conseil d'administration a labellis¢ I'offre concue par et
pour des praticiens libéraux.

m= Le SYNGOF et I'AAL sont naturellement associés a cette proposition.

m= 4 niveaux de garanties performantes et adaptées a nos salariés vous seront
proposes.

w= En tant qu'employeur, vous devrez prendre en charge au moins 50% de la

cotisation.

Vous recevrez de notre part,
individuellement, dans les jours
qui viennent le dossier complet
avec les modalités d’inscription

Pour toute information SYNGOF T. 04 67 04 17 18
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Francor1s-XavieEr BOYER pe LATOUR
DIRECTEUR DE PUBLICATION

ourquoi tant de haine ?
Au cours de cette rentrée, les différentes administrations qui gerent la santé en France
semblent s'€tre concertées pour nous “pourrir” la vie.
® A tout seigneur tout honneur, Mme Touraine avec sa loi liberticide, maintenue alors que la
totalité des syndicats médicaux s'y oppose avec une unanimité remarquable qui reflete
I'opinion des médecins libéraux comme en témoigne leur nombre lors de la manifestation
de mars.
® La CNAM qui vient de créer une CCAM pour les sages-femmes, insultante pour les méde-
cins, puisque les actes effectués par les sages-femmes sont cotés au mieux comme s'ils
€taient pratiqués par un médecin, et parfois moins !! C'est faire fi de nos 15 années d'é¢tude
et de spécialisation. En outre cette CCAM reconnait aux sages-femmes des actes dangereux
s'ils sont pratiqués sans médecin, comme I'accouchement par le siége ! Ces éléments seront
probablement a l'origine de conflits entre nos deux professions qui s'entendaient si bien !
® 'HAS enfin qui nous concocte des recommandations pour I'établissement des relations
entre nous et les médecins anesthésistes. Ces recommandations vont probablement étre trés
chronophages sans que cela soit pris en compte par cette administration qui souleve un pro-
bleme qui n'existait pas. Parfois ces administrations donnent I'impression de créer des pro-
blemes qui n'existent pas pour justifier leur existence...
Ainsi nous sommes la cible de plusieurs attaques et I'on peut se demander pourquoi tant de
haine ? En fait c'est I'ensemble de la médecine qui est visée par des administrations et des poli-
tiques qui ne veulent que détruire le “pouvoir” médical, et soumettre les médecins a une tutel-
le étatique. Face a cet état de fait que pouvons-nous faire ? Tout d'abord de facon
démocratique voter aux prochaines élections professionnelles des URPS, et nous préparer a des
actions syndicales plus dures aussi bien en libéral que dans les hopitaux pour défendre notre
médecine qui est actuellement efficace et juste, et tout faire pour qu'elle le reste.

SYNGOF N°102 e SEPTEMBRE 2015




BERTRAND DE ROCHAMBEAU
DIRECTEUR DE PUBLICATION

1 a parution au JO du 11 septembre 2015 de I'avenant 3 de la conven-

tion des sages-femmes fixe entre autres, les tarifs des actes CCAM SE.
Conformément aux engagements de la CNAM, ils sont identiques aux tarifs
opposables des médecins. Que vous ayez 5 ans ou 12 ans de formation, que
vous maitrisiez la pathologie ou non, I'assurance maladie prendra en charge
le méme tarif opposable. Toutefois, depuis I'avenant 8 signé par la CSMF et
le SML, les patientes des médecins de secteur 2 qui appliquent des honorai-
res libres seront moins bien prises en charge. Méditons ce message de la
CNAM qui aboutit a faire de I'obstétricien selon une expres-
sion d'un de nos jeunes administrateurs: “un tire-bouchon et
un ouvre boite”

Cette CCAM est le fruit d'un travail des représentants de la

CNAM, des sages-femmes et des gynécologues, dépéchés par

le CNGOF. Les discussions ont été multiples et nous devons

remercier nos confréres qui s'y sont investis. La mouture fina-
le (1) reconnait :

® Une valorisation d'actes sous prescription d'un médecin, comme les écho-
graphies de monitorage de I'ovulation et les échographies pour pathologie.
Les sages-femmes sont les manipulatrices et c'est le médecin qui prend les
décisions thérapeutiques sur l'examen réalisé.

o Elle reconnait des actes qui peuvent étre réalisés en toute indépendance
par les sages-femmes, et parmi ceux-ci I'accouchement par le siege chez la
primipare qui pose le probleme des modalités et délais d'intervention de
I'obstétricien dans cette présentation a haut risque.

o Elle n'autorise pas des actes qui apparaissaient dans la NGAP des sages-
femmes: I'ablation du stérilet par pince de préhension intra-utérine, les
manceuvres de rotation interne et de grande extraction du siege. Il y a donc
eu un vrai impact de nos confréres, méme si la présentation du siége conti-
nue de poser un probléme a haute incidence médico-Iégale.

Nous devons continuer a agir pour que cette évolution de 'autonomie des

sages-femmes soit compatible avec les impératifs de bonne pratique de soins

aupres des femmes et des nouveau-nés.

Ce sera une mission prioritaire du College National Professionnel de

Gynécologie Qbstétrique que le Syngof préside cette année.

éditorial

CCAM des sages-femmes : épilogue

(1) http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031145163
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informations ayndicales

Comascil
d’administration

4 saeptembre 2015

Avec le BLOC, nous avons durci notre position et nous
nous opposons, comme beaucoup de syndicats, a ce que
la Loi santé soit votée telle qu’elle est maintenant.

B.de ROCHAMBEAU*

/

c

ROCHAMBEAU, DREYFUS, FRAN-

taient présents les Docteurs :
BLUM,  DARMON,  DE

QUEBALME, GRAVIER, GUERIN,
HOMASSON, LE PORS, MARTY,
MIRONNEAU, PAGANELLI, PEIGNE,
RIVOALLAN.

Etaient excusés les Docteurs:
BASTIAN, BONNEAU, BOYER, DE BIE-
VRE, DENJEAN, FAIDHERBE, GERAU-
DIE, GUIGUES, HOROVITZ, JELEN,
LAPLACE, LEBOEUF, LEGRAND, LON-
LAS, SEGUY, THIEBAUGEORGES,
TOURAME, VERHAEGHE.

Le Président ouvre la séance et pré-
sente le Dr FRANQUEBALME, de
Marseille, élu a I'Assemblée Générale
du 6 mars dernier et qui vient pour la
premiére fois.

Rppro\baﬂon dw
procs:/s:verbal
du précédent CA
Le proces-verbal est adopté a 'una-

nimiteé.

Le Syngof avait

Point saur la loi
de Santé
B. de ROCHAMBEAU

Le Dr de ROCHAMBEAU explique a
I'assemblée qu'au départ le SYNGOF
avait des points précis de résistance a
cette loi : le service public hospitalier,
la disparition des acteurs des blocs
opératoires, le Tiers payant généralisé
obligatoire, la gestion des données
numeriques de santé.

Ces articles n'ont pas tous été amen-
dés par la Commission des affaires
sociales du Sénat a qui nous avions
proposé 5 amendements concernant
la responsabilité civile professionnel-
le, le service public hospitalier, les
élections aux UPRS et les données de
santé, pour éventuellement soutenir
ce que la loi avait de positif. Le Sénat
n'en a pas tenu compte.

De ce fait, avec le BLOC, nous avons
durci notre position et nous nous
opposons, comme beaucoup de syn-
dicats, a ce que la loi santé soit votée
telle qu'elle est maintenant.

proposé 5 amendements
a cette Loi santé
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La Commission des affaires sociales a
édité un texte qui va étre discuté a
partir du 14 septembre en séance
publique. Ces débats publics se ter-
minent le 2 octobre par un vote.
C'est la raison pour laquelle des
actions sont prévues a partir du 3
octobre contre cette loi. Les modali-
tés ne sont pas encore précises mais
Nnous nous associerons a ces actions.
MG France s'associera a ces actions le
5 octobre et la CSMF également.

Le Dr LE PORS dit que les intersyndi-
cales de praticiens hospitaliers vont
aussi bouger début octobre.

Le Dr de ROCHAMBEAU rappelle qu'il
va y avoir les lois de finances d'octo-
bre et que le SYNGOF va essayer de
réintroduire les 2 amendements qui
concernent la RCP a ce moment-I3,
car c'est par une loi de finance que
nous avions obtenu déja des solutions.
Le Dr de ROCHAMBEAU fait ensuite
un tour de table des régions pour
connaitre les possibilités d'actions
contre la loi Santé.

Dr FRANQUEBALME : "la situation en
PACA est trés difficile car on a un
hépital qui est fort en terme d'acti-
vité avec en face [I'hospitalisation

*Président du SYNGOF - Co-Président du BLOC




Si vous étes adhérent au SYNGOF vous pouvez bénéficier du
comité des experts Gynerisq. Si vous avez un sinistre n’hésitez
pas a nous contacter.

Les assurances seront beaucoup plus vigilantes a votre dossier

si le SYNGOF vous soutient.

privée qui est une fondation. Il y a
une désorganisation et aucune stra-
tégie. Beaucoup ignorent les tenants
et aboutissants de la loi santé. Les
médecins de la fondation ne se sen-
tent pas concernés. Je vais faire une
réunion avant la fin du mois pour les
informer". Le Dr de ROCHAMBEAU
propose d'aller a Marseille pour une
réunion d'information avec le Dr J.
VERT du BLOC.

Dr PEIGNE : "en Rhéne-Alpes la
mobilisation contre la loi santé est
possible de maniére assez forte sur
Auvergne également".

Dr GRAVIER : "maintenant je suis en
Aquitaine mais localement o Brive
les médecins généralistes sont les
plus mobilisés contre la loi santé. Il
faut dire que nous avons la seule cli-
nique du secteur face a I'hdpital”.

Dr MIRONNEAU : "en Bourgogne les
médecins généralistes sont aussi
trées motivés et les gynécologues
sont difficiles a bouger. lls voient le
c6té positif de la loi santé mais pas
les problémes qui vont suivre.
Plusieurs réunions sont prévues pour
expliquer le point sur la loi santé et
montrer les problémes qui seront
engendrés”.

Dr PAGANELLI : "les médecins géné-
ralistes sont contre le tiers payant et
ils sont trés motivés. Beaucoup de
médecins sont syndiqués dans la
région. A Orléans ils veulent que le
SYNGOF bouge".

Dr GUERIN : "en Bretagne les coordi-
nations de médecins généralistes se
bougent beaucoup. Les spécialistes
font des réunions pour mobiliser les
collégues”.

Dr de ROCHAMBEAU : "en lle de
France il y a une mobilisation forte
des généralistes et des gynécologues
car leurs établissements ferment et
que c'est compliqué pour eux. On va
essayer de mobiliser fort. Les gyné-
cologues médicaux suivent bien la
mobilisation contre la loi et pour les
élections”.

Dr LE PORS : "les intersyndicales bou-
gent mais les PH sont peu mobilisés".

Point sur la RCP
Je MARTY

En ce qui concerne la RCP, il y a
moins d'opposition sur les convic-
tions, les politiques les syndicats
médicaux sont d'accord avec les
orientations du SYNGOF. Mais les
Pouvoirs publics piétinent pour re-
prendre le reproche le plus fréquent.
Toujours pas de décisions sur le com-
blement des trous de garantie qui
persistent depuis la loi de 2011 qui a
créé le Fonds de Garantie pour les
risques médicaux. Si un sinistre grave
est intervenu entre 2002 et 2012 au-
dela du plafond le médecin n'est pas
couvert comme lorsque le délai d'as-
surance subséquente de 10 ans est
expiré. Les députés et les sénateurs
sont d'accord sur le besoin de couvrir
ce risque. Cela ne parait pas impossi-
ble d'autant que I'ONIAM qui doit
actuellement s'interposer pour garan-
tir son indemnisation a la victime puis
se retourner contre le soutien, souhai-
te sortir de cette procédure.

Aide a l'assurance : Les prix des
assurances ont augmenté mais le
plafond de prise en charge de notre
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assurance n'évolue pas comme elle
devrait. Nous n'avons toujours pas
obtenu la neutralisation du compte
des échographies de surveillance de
l'ovulation avant PMA pour attribuer
I'aide a I'assurance

On leur décompte des lors plus d'ac-
tivité médicale que d'activité quali-
fiante chirurgie obstétrique et
échographie de diagnostic anténatal.
Donc pas d'aide a l'assurance. Le
Directeur adjoint de cabinet de la
ministre avait griffonné un message
en janvier, nous annongant que cela
allait se débloquer mais depuis rien
ne s'est passé.

Malgré tout les primes d'assurances
augmentent et comme le cot de la
pratique des tarifs de la CCAM n'a
pas évolué nous n'avons pas de pro-
gression de nos tarifs de la CCAM.
Cela fait partie de la discussion
conventionnelle 3 avoir.

Chez BRANCHET nous n'avons pas
encore les tarifs car le courtier chan-
ge d'assureur. |l semble qu'ils vont
maintenir l'assurance de ['obsté-
trique. Par contre il y a une stratégie
de "surveillance du portefeuille” qui
consiste a compter non les condam-
nations des praticiens mais les récla-
mations des patientes. C'est une
sorte de permis a points. S'il y a trop
de réclamations pour un praticien il
est considéré comme "a risques” et il
est rejeté par BRANCHET sans atten-
dre qu'il soit ou non condamné.
SHAM reste moins cher, plus stable
dans la durée, et plus tolérant dans le
décompte des sinistres déclarés qui
conduisent a I'éviction. Cest I'assu-
reur actuellement qu'il faut adopter.




Le SYNGOF va étudier les regles d'ap-
plication de cette stratégie qui ne
nous convient pas.

Le Dr DREYFUS, qui est expert d'assu-
rance chez BRANCHET, dit que le
nouvel assureur n'a pas du tout cette
option politique pour les résiliations
qui ne seront qu'une exception. Ce
permis a points devrait étre favorable
a nos confréres.

Le Dr MARTY sengage a surveiller
tous les assureurs avec qui il a
d'ailleurs de bonnes relations. Certains
souhaitent un partenariat avec le syn-
dicat. Le réle du syndicat est de faire
jouer la concurrence et protéger les
confréres syndiqués. Et nous y parve-
nons a la satisfaction de certains.
Parallelement par GYNERISQ, nous
avons l'objectif d'obtenir de nos
confreres leur sinistralité en méme
temps qu'ils font leur déclaration de
sinistre a leur assureur.

C'est important d'avoir une vue d'en-
semble afin d'argumenter contre ces
menaces de résiliation.

Par ailleurs il ressort de nos discus-
sions avec les compagnies d'assuran-
ces un probleme d'expertise médicale.
Nous devons nous attaquer aux
expertises qui manquent de rigueur
scientifique pour la qualification
d'attitude fautive.

La CCAM
sage~-femme
applicable aun

1°" jamvier 2016
B. de ROCHAMBEAU

Lavenant 2 de la convention des
sages-femmes, signé en 2012 avec
I'assurance maladie prévoit que leurs
tarifs d'activité soient alignés sur ceux
des médecins. Pour cela Il a fallu sor-
tir de la CCAM des médecins des actes
qui sont de la compétence partagée
des médecins et des sages-femmes.

Ce travail a été fait en amont, le
Syngof n'y a pas été associé mais le
Collége y avait 3 représentants : 2
libéraux et un hospitalier. Une liste a
€té publiée et on nous a demandé
notre avis. Nous nous y sommes

opposés et avons alerté du danger.
Le décret de cette CCAM vient de pa-
raitre au Journal officiel sans tenir
compte de ['opposition des membres du
Collége sur un certain nombre d'actes.
Cette CCAM sera applicable au 1¢
janvier 2016. Pour I'administration
des hopitaux cela permet de savoir
qui fait quoi. Tout le travail des
sages-femmes était codé par les
médecins et les sages-femmes ne s'y
retrouvaient pas car leurs actes n'é-
taient pas tracés au sein de I'nopital.
Cette CCAM met un terme a cette
pratique. L'hopital va aussi s'y retrou-
ver financierement.

Le probléme que cela pose en libéral
est passé en second plan. Le tarif de
la CCAM des sages-femmes est exac-
tement le méme que celui des méde-
cins, niant la plus-value apportée par
leur qualification. Pour l'instant il est
méme parfois supérieur (car encore
coté en NGAP) mais ce sera régulari-
sé en janvier prochain.

L'inégalité introduite par I'avenant 8 de
la convention, concernera les médecins
de secteur 2 car leurs actes seront
moins bien remboursés que ceux des
sages-femmes. Clairement I'assurance
maladie ne reconnait pas de différence
de compétence sur ces actes, et quand
ceux-ci incluent I'accouchement par le
siege chez la primipare, il y a lieu de
sopposer. Cela signifie que le "plus”
apporté par les gynécologues n'existe
pas dans les tarifs et que la CCAM qui
était batie sur la reconnaissance des
compétences, de la sécurité... est main-
tenant nivelée par le bas.

Les médecins feront les actes a hauts
risques qui ne sont pas mieux finan-
cés ! Seule la césarienne en urgence
a été réévaluée en début d'année.
Accepter de financer des sages-fem-
mes pour des actes qu'elles ne peu-
vent assurer seules dans tous les cas,
c'est accepter qu'un médecin soit
prét a intervenir en cas de difficulté,
et ca n'est pas prévu dans la CCAM.
C'est un vrai probléeme.

Le Syngof propose de s'opposer fer-
mement & 3 actes qui ne peuvent
étre effectués par une sage-femme :
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® Accouchement par le siege

® Ablation du stérilet a l'aide d'un
instrument indo-utérin

* Monitorage de l'ovulation

Le SYNGOF va demander une posi-

tion ferme du CNPGO.

Arréts de travail
sages-femmen
&€. PAGANELLI

Un article de loi autorise les sages-
femmes a faire un arrét de travail de
15 jours pendant la grossesse des
femmes. Cet arrét de travail ne
concerne pas la grossesse patholo-
gique. Il ne peut pas étre renouvelé
par la sage-femme.

Des adhérents du SYNGOF nous ont
écrit qu'ils ne comprennent pas le
droit des sages-femmes a faire un
arrét de travail a des femmes encein-
tes qui n'ont pas de grossesse patho-
logique puisque les sages-femmes ne
prennent en charge que le suivi des
grossesses physiologiques dans les
textes de loi.

Le Dr de ROCHAMBEAU précise que
c'est autorisé depuis un article de
1985. Elles peuvent prescrire un
arrét de travail si elles estiment que
les conditions de vie de la patiente
ne sont pas compatibles avec sa
grossesse.

Les maisons de
naissance
B. de ROCHAMBEAU

Lire le texte page 12.
Discussion avec la salle

Présentation
de Faceboolk
et
D vinCCAM.com
A. GRAVIER

Le Dr GRAVIER rappelle que lors du
dernier CA il avait été décidé que le
SYNGOF devait se mettre sur
Facebook qui devient incontournable
pour communiquer surtout auprés
des jeunes confréres.




Présentation de Facebook en direct
sur écran. Explications pour se servir
du site. Réponses aux questions des
administrateurs présents.
Présentation également du site
devisCCAM.com qui facilite la vie
des confreres en proposant de calcu-
ler les devis en ligne (texte explicatif
en page 16) pour les patientes.
Discussion avec la salle

Complémentaire
santé pour les
salariéa
B.de ROCHAMBEAU

Le Dr de ROCHAMBEAU informe I'as-
semblée que le travail fait par le BLOC
concernant la complémentaire santé
arrive a son échéance. Un contrat va
étre proposé a partir du 15 septembre.
Vous serez démarché par un courtier
qui va vous proposer des contrats
responsables. Ce contrat a plusieurs
niveaux de garantie. 3 contrats
responsables et 2 contrats de sur
complémentaires. Le contrat de base
colite 16 euros (8 pour I'employeur et
8 pour le salarié) et prévoit la prise en
charge d'un dépassement de 50% du
tarif opposable.

Les 2¢me et 3¢me contrats proposent +
125% du tarif opposable. Les contrats
sur complémentaires remboursent
jusqu'a + 350% du tarif opposable.
Les complémentaires seront obliga-
toires au 1¢ janvier 2016.

(Lire en 2¢mede couverture).

EBCOG
P. LE PORS

Nous avons été saisis par le Dr Jacky
NIZARD qui représente le CNGOF a
I'EBCOG.

[l a demandé si le SYNGOF souhaitait
étre représenté aupres de I'EBCOG ?
Le Président demande aux admi-
nistrateurs leur avis et il est décidé
a l'unanimité des membres pré-
sents qu'il n'est pas nécessaire de
cotiser a cette organisation euro-
péenne qui n'a jamais rien apporté
au SYNGOF.

Enveloppe
budgétaire
2015
B. de ROCHAMBEAU
J. RIVOALLAN

A I'heure actuelle les administrateurs
qui, dans le cadre de leur mandat de
représentation statutaire (Commis-
sion de qualification, CNGOF, CHAP,
CA..) vont a des réunions le font
bénévolement. Ils sont remboursés de
leurs frais de déplacement.

Depuis 2010 nous avons plus de dépla-
cements et de représentations dans
des instances nationales. Les adminis-
trateurs qui vont a ces réunions sont
prévenus le plus souvent au dernier
moment et doivent annuler leurs acti-
vités de consultations ou de bloc opé-
ratoire. De ce fait ils sont indemnisés
par le syndicat. Les formations de DPC
que nous organisons permettent de
financer ces indemnisations.

Aprés étude du volume des dépenses
de I'an dernier nous vous proposons
de reconduire la méme enveloppe
que I'année derniére.

Cela reste complétement équilibré et
nous permet d'intervenir rapidement
en dédommageant les administra-
teurs expressément mandatés par le
président, qui vont a des réunions
pour le syndicat.

Le Dr RIVOALLAN demande quelles
sont les missions qui seront indemni-
sées. Il souhaite de la transparence et
voudrait que soient listés les déplace-
ments qui seront indemnisés.

Le Dr de ROCHAMBEAU répond que
ce sont les missions du Président.

Le montant est validé par les mem-
bres du CA.

CS + ECHO obas
C. GUERIN
Je RIVOALLAN

Le Dr GUERIN est confronté a un
refus de la caisse militaire concernant
un cumul Cs+écho de grossesse
avant 11 SA. Elle souhaiterait enga-
ger une procédure, mais la somme
réclamée par la Caisse est inférieure
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au seuil de déclenchement de sa pro-
tection juridique. Elle demande donc
si le Syngof I'accompagnerait dans
ses frais de justice, en estimant que
c'est un combat qui a déja été gagné
par deux fois par notre syndicat.

Le Dr RIVOALLAN fait alors I'histo-
rique de ce probléme : “Sous la
NGAP, le Syngof avait obtenu le droit
au cumul d'une CS avec toutes les
échographies de grossesse, par voie
de justice (TASS, Cour d'appel et
Cour de Cassation). Ceci a été remis
en cause par 'UNCAM lors de la
mise en place de la CCAM.

Une nouvelle fois le Syngof est allé en
Justice et a obtenu gain de cause par
des arréts de Cour d'appel et un arrét
de Cour de Cassation. A l'issue de ce
désaveu des Caisses, I'UNCAM a
publié une décision unilatérale rédui-
sant cette possibilité aux trois écho-
graphies du e 2éme et 3¢me trimestre,
au mépris des décisions de justice.
Au wvu de cette décision, le Syngof
aurait di réagir et porter la question
devant le Tribunal administratif,
mais malheureusement, il n'a réagi
qu'une fois les délais de recours pas-
sés. Ce qui fait que, si certaines
CPAM sont permissives et rembour-
sent ce cumul, d'autres appliquent
les directives de 'lUNCAM”

Le Dr GUERIN souligne qu'il s'agit
d'un combat que I'on méne depuis
20 ans et qu'il serait dommage d'a-
bandonner maintenant.

Le Dr de ROCHAMBEAU, président,
estime que, pour l'instant, peu de
caisses refusent de rembourser le
CS+ écho et qu'il serait dommagea-
ble d'attirer leur attention sur ce pro-
bleme, mais que s'il y avait une
généralisation des rejets, le syndicat
s'en saisirait.

La requéte du Dr GUERIN est donc,
pour l'instant rejetée.

La seéance est levée a 16h45

Prochain CA le 11 décembre




Les courriers du SYNGOF

SYNG®F

Syndicat National des Gynécologues Obstélriciens de France

Albi le 25 aofit 2015

MINISTERE DE L'ECONOMIE,
DE L'INDUSTRIE ET DU NUMERIQUE

Direction générale du Trésor
Monsieur Thomas GROH

139 rue de Bercy
75012 PARIS

Monsieur le Directeur,

vous aviez bien voulu nous recevoir le 15 avril 2015 pour évoquer les conditions d’intervention du “fonds de garantie
des dommages consécutifs a des actes de prévention, de diagnostic ou de soins dispensés par les professionnels de santé
exerc¢ant a titre libéral” , créé par 'article 146 de la loi n°2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances pour 2012.

A ce jour nous n’avons pas regu d’éclaircissement de votre part sur ce sujet alors que dix obstétriciens déja sont placés
dans une situation dramatique car ils ne savent pas si le fonds créé en 2012 interviendra ou non pour prendre en charge
la part des indemnisations allouées aux victimes qui dépasse le montant du plafond fixé par le contrat d’assurance de ces
praticiens.

En effet, le paragraphe IV de Darticle 146 précité limite I’intervention du fonds de garantie aux cas des sinistres faisant

l'objet d'une réclamation “mettant en jeu un contrat d'assurance conclu, renouvelé ou modifié a compter du 1¢” janvier
2012”.

Cette rédaction pourrait signifier que si une réclamation a été portée avant 2012 contre un praticien qui a ensuite changé
d’assureur - soit qu’il y ait été contraint du fait d’une augmentation insoutenable de la prime d’assurance, soit qu’il ait
pu faire jouer la concurrence, comme le recommandent les pouvoirs publics -, alors ce praticien ne peut bénéficier de
Iintervention du fonds de garantie puisque le contrat applicable a compter du 1°T janvier 2012 n’avait pas été conclu
antérieurement et n’est donc pas “mis en jeu par la réclamation” et qu’il ne peut étre considéré comme un
renouvellement ou une modification du précédent.

De plus, lorsqu’un praticien a cessé toute activité avant 2012, le dernier contrat qu’il a conclu continue a faire effet
pendant dix ans apres 1’arrét du travail mais si une réclamation est portée pendant cette période ou avant méme la
cessation d’activité, la part des indemnisations supérieure au plafond de la couverture d’assurance pourrait rester 1a
encore a la charge du praticien, car la réclamation ne met pas en jeu un contrat “conclu, renouvelé ou modifié a compter

du 19" janvier 2012”.

Certains assureurs ont indiqué a des obstétriciens que le Fonds n’interviendrait pas dans tous les cas ou la réclamation de
la victime a été portée avant 2012, méme si le contrat d’assurance du praticien a été prorogé apres 2012, et ils les incitent
a organiser leur insolvabilité pour éviter la ruine de leur famille.

Pour des raisons évidentes, ces incertitudes juridiques ne sont pas acceptables et doivent donc étre levées dans les
meilleurs délais.

Nous consacrerons toute notre énergie a la défense médiatique de nos conféres qui sont menacés de ruine alors que les
médecins financent depuis 2012 un fonds qui a été créé précisément pour éviter ce genre de désastre.

C’est pourquoi nous vous demandons de bien vouloir nous faire connaitre votre interprétation des textes applicables en
la matiere, qui ne préjugerait bien siir pas de I’interprétation souveraine des juges du fond.

Veuillez, Monsieur le Directeur, agréer I’expression de notre sincére considération.

Jean MARTY
Trésorier du SYNGOF
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avais adressé a M. Philippe AUZIMOUR, directeur général, du courtier Branchet la demande

suivante dans la perspective du conseil d’administration du syndicat : “Dés que vous avez la
possibilité de me dire publiquement le nom du nouvel assureur de Branchet et ses tarifs, je les diffu-
serai si vous le souhaitez”.
Nous recevons son courrier lors du bouclage des Cahiers. 1l ne répond pas précisément a ma ques-
tion sur les tarifs. Comme j’ai été sévére dans mes propos en cours de CA, nous publions les inten-
tions contenues dans cette lettre en attendant les actes.

Jean MARTY

CABINET
B RA N C H ET 35, avenue du Granler T+33(04 76181300 contact@cabinetbranchet.fr

GROUPE VERSPIEREN 38240 Meylan F +33(0)4 76 18 1308

v.cabinetbranchet fr

Docteur Jean MARTY
SYNGOF

BP 60034

34001 Montpellier Cedex 1

Objet : Partenariat MedPro et nouveaux services

Meylan, le 11 septembre 2015

Cher Docteur,

Jai évoqué a plusieurs reprises avec vous, nos démarches pour nouer un partenariat solide et
pérenne avec un partenaire de premier plan afin que le cabinet Branchet continue a étre 'assureur des
praticiens exergant au bloc opératoire.

Vous avez suivi nos démarches ainsi que I'évolution de nos discussions avec les acteurs francgais et
internationaux.

Nous avons bien compris vos inquiétudes concernant la période de transition et la politique du porteur
de risque actuel que nous avons subie. Celle-ci s’est traduite par une politique de résiliations et de
majorations plus importante qu'au cours des derniéres années mais qui va toucher a sa fin du fait du
partenariat cité en objet.

En effet, le Cabinet Branchet a négocié un accord de partenariat avec la Compagnie d’Assurance
MedPro Group (Berkshire Hathaway), opérateur de référence américain noté AA+, internationalement
reconnu pour son expertise, sa solidité financiére et sa pérennité. La collaboration avec ce nouvel
assureur, appelé a remplacer la Medical Insurance Company Ltd., prendra effet a compter du 1er
décembre prochain.

Pourquoi ce changement ? Courtier historique de I'assurance Responsabilité Civile Professionnelle
(RCP), nous nous devons d’'innover en permanence et d’inscrire notre action sur le long terme, avec
un assureur partageant pleinement nos valeurs en matiére de défense, de prévention et d’assurance
des praticiens exergant au bloc opératoire.

L’accord de collaboration avec MedPro (www.medpro.com) résulte de plus d'un an de discussions
avec différents assureurs, et s’est révélé étre la solution d'avenir. Créée par des médecins,
exclusivement pour des médecins, MedPro assure en totale indépendance tous les praticiens du bloc
opératoire et médecins spécialistes, sans risque de conflits d’intéréts avec les établissements de soins
qui n’entrent pas dans son champ d’assurance, contrairement a beaucoup d’autres compagnies.

MedPro se singularise enfin, par ses similitudes avec ce qui a fait le succes du Cabinet Branchet
depuis de nombreuses années : un modele de défense éprouvé, avec une équipe tripartite
hyperspécialisée (avocat, juriste, médecin), un taux de réussite exemplaire en expertise, une politique
amiable concertée avec I'assuré, et une politique de pointe en matiére de prévention et de formation.

Ni les garanties du contrat, ni les services associés ne changent : assistance téléphonique 24h/24 et
7ijl7, les formations spécifiques a la prévention des risques via ASSPRO et autres outils adaptés
(MTT®, e-learning, simulation HIFI sur site).

Le Cabinet Branchet va également mettre en place de nouveaux services innovants que nous vous
inviterons a découvrir au fur et au mesure de leur lancement sur notre site (www.cabinetbranchet.fr) et
sur l'application «Branchet Vous» : autodiagnostic de sinistralité, déclaration de sinistres en ligne,
archivage du consentement, services complémentaires d’assistance 24h/24, 7j/7 en infectiologie et
pour les praticiens en difficulté.

A
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La mise en synergie des ressources et des expertises du Cabinet Branchet et de MedPro constitue la
garantie d’'une défense optimisée de vos intéréts. C’est pourquoi, conscients des difficultés liées au
colt de la prime, nous avons mis en place un dispositif (IRM) permettant aux adhérents de bénéficier
d’'un bonus ou de retrouver un niveau de prime antérieur, tout en diminuant la sinistralité, via la
valorisation des actions de formation.

Vos adhérents recevront début octobre des précisions sur ces nouveaux services. L'équipe du Service
Clients se tient a leur disposition pour leur apporter toutes les précisions complémentaires dont ils
pourraient avoir besoin.

Je reste a votre disposition pour venir présenter ces différents points lors d’un prochain conseil
d’administration du SYNGOF afin que vous puissiez suivre les évolutions du premier assureur des
obstétriciens libéraux.

Soucieux de toujours mieux vous accompagner sur le long terme, je vous prie d’agréer, Cher Docteur,
I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Philippe AUZIMOUR
Directeur Général

Avis donmés par la Commission de Recours et d’Expertise
de GYNERISQ

Des demandes d'avis sont sollicitées aupres de la CREG. Il y a lieu de distinguer deux types de réponses :

1 - Les adhérents de GYNERISQ, confrontés a des problémes médicaux pouvant avoir (ou ayant) une incidence médico-légale,
peuvent solliciter un avis ponctuel, qui est fourni en général soit par téléphone, soit par courriel.

2 - Dans certains cas, il est sollicité par I'adhérent un véritable rapport critique (parfois sur les conseils de son assureur etfou de
son avocat) pour étayer une défense auprés d'une CCl ou d'une juridiction.

Ce rapport écrit, effectué par un rapporteur principal et deux ou trois membres de la CREG en fonction des compétences

specifiques de chacun, est étayé en fonction des données acquises de la science et des conditions particuliéres du cas soumis. Il

engage la responsabilité des membres de la CREG qui I'ont cosigné. Il implique un travail d'analyse, de recherche bibliographique,

de réflexion et de rédaction qui nécessite d'y consacrer un temps plus ou moins important.

Ceci explique qu'une telle action ne peut étre engagée que si la demande parait motivée (par une analyse préliminaire faite par

la CREG).

3 - Pour ces dossiers plus lourds, toute demande d'assistance sera examinée par le bureau qui jugera de sa pertinence et
sollicitera un ou des membres de la CREG pour la suite a donner.

NB : Dans tous les cas, les demandes d'assistance doivent étre formalisées auprés de Béatrice LE NIR qui assure leur centra-
lisation.

Commission de Recours et d'expertise de Gynerisq
6 rue pétrarque - 31000 TOULOUSE
gynerisq@wanadoo.fr
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informations ayndicales

Avenir

venir Hospitalier et la Confédération des Praticiens

des Hopitaux, réunis en conseil d'administration

commun le 27 aolt 2015, font le constat qu'a ce jour, le

rapport sur l'attractivité de l'exercice médical a I'hopital

public réalisé par Jacky Le Menn n'est toujours pas publié.

Les intentions du Ministére de la santé quant aux suites a

donner et aux décisions a prendre ne sont pas connues, et

aucune date n'est fixée pour les diverses concertations a

venir.

Ensemble, nous affirmons que les mesures destinées a amé-

liorer I'attractivité des carriéres hospitalieres, issues des lon-

gues discussions du printemps, doivent absolument

contenir les éléments suivants :

¢ Des garanties pour que les praticiens qui s'engageront
dans les futurs GHT le fassent sur la base d'un projet
médical commun issu des équipes concernés et vali-
dé par une CME commune aux établissements du
GHT, et non sur des décisions managériales loin du ter-
rain ; avec une compensation financiére pour les équi-
pes engagées dans ces projets, et pour les praticiens qui
se déplaceront.

® Des signes forts pour I'entrée dans la carriere hospi-
taliére : un accés possible avant la fin de l'internat au
concours national de PH; un seul statut de PH provisoire
qui ne soit pas un repoussoir, avec une couverture socia-
le décente et la possibilité d'accéder au secteur 2 ; la
période probatoire doit bénéficier des mémes avantages
qu'apres la titularisation.

® Des mesures d'équité concernant le temps de travail, avec
l'introduction d'une 5t demi-journée par période de

Les intentions du Ministére de la santé
quant aux suites a donner et aux déci-
sions a prendre ne sont pas connues, et
aucune date n’est fixée pour les diverses
concertations a venir.

Communiqué du 28 aoit 2015 & (

24 H de travail, incluant une demi-journée de soirée
pour permettre la reconnaissance du travail en horaires
longs dans certains plateaux techniques.

® Le respect de la borne de 48H hebdomadaire maxi-
mum, avec possibilité pour chaque praticien de faire
valoir ce seuil en auto-déclaratif méme au sein du
décompte en demi journées.

e La suppression des astreintes de sécurité (promise depuis
2005) et la suppression du temps additionnel de nuit qui
n'a pas de justification autre que des économies pour
I'employeur.

e Le droit opposable pour chaque praticien d'accéder a un
temps d'activité d'intérét général non clinique, avec
dimensionnement des équipes en fonction de cette pos-
sibilité.

¢ Redonner du sens au mot démocratie au sein de I'h6-
pital, avec des équipes de proximité, des responsables
médicaux nommés apres avis des pairs et évalués pour
leur gestion de ces équipes.

® Permettre une dynamique autour des conditions de
travail, via un acces des représentants syndicaux des pra-
ticiens hospitaliers au CHSCT.

Cest I'ensemble de ces mesures qui permettront de donner

reconnaissance et sens au travail de praticien hospitalier, de

limiter les iniquités et disparités.

Si ces mesures ne sont pas rapidement reprises par les
pouvoirs publics, nous envisageons un mouvement fort
début octobre. Le temps des discussions est passé, nous
voulons maintenant que les décisions en rapport avec
nos propositions soient prises afin que les carrieres
médicales et pharmaceutiques a I'hopital public retrou-
vent leur attractivité.

Nicole Smolski, présidente AH
06 88 07 33 14
Jacques Trévdic, président CPH
06 60 44 39 20
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informations sayndicalens

Les maisons

B. de ROCHAMBEAU*

Tribune parue sur JIM.fr samedi 5 septembre 2015

Lea nagea-femmen
et la
4 Y / 0
srécurité de la naisnance

Le caractére indispensable du role joué par les sages-
femmes dans le monde de la santé des femmes est un truis-
me qui a du mal & étre reconnu par tous. Ce paradoxe trou-
ve son origine dans I'histoire de la médecine et dans la place
des femmes dans notre société. En France, longtemps indé-
pendantes, les sages-femmes sont passées sous l'autorité
des accoucheurs au cours de la deuxieme partie du 20me
siécle, avec la naissance de I'obstétrique médicalisée du
monde moderne qui se pratique dans les maternités. Cela a
défini les conditions de la sécurité de la naissance.

rd 9 /
Comment est née l’'idée
des mairons de naissance

En France ou les résultats périnataux et de mortalité
maternelle ne sont pas les meilleurs d'Europe, la sécurité
est un sujet sensible. L'évolution des conditions de la nais-
sance, depuis la fin du siecle dernier se fait vers une
concentration de I'offre : 1757 maternités en 1972 a 535
en 2010, au double motif de la sécurité et des colts de
structure. On voit se développer de “super-maternités” qui
accouchent plus de 3000 femmes annuellement. Ici se
concentre a la fois le progrés médical et technologique
appliqué a la naissance. Cette évolution n'a laissé que peu
de place, dans bien des structures mais pas dans toutes, a
I'intimité, a l'accueil des familles, au déroulement physio-
logique du travail de I'accouchement qui sont I'esprit des
maisons de naissance. Les résultats périnataux stagnent en
France depuis 2005. Les données de la Cochrane révelent

Le début du 21 siecle a vu le nombre
de sages-femmes exploser en France,
elles sont en 2013 plus de 20 000.

Quand I'administration assume la démédicalisation de la
naissance, les meres et les nouveau-nés profitent de la
baisse du risque iatrogéne et se surexposent au risque

vital.

que cet interventionnisme produit une iatrogénie mesura-
ble. La demande de structures dédiées a l'accouchement
normal est minoritaire en France, comme dans les pays qui
l'ont adopté il y a des années.

L’émancipation
des nagesr-femmen

Le début du 21¢mesiecle a vu le nombre de sages-femmes
exploser en France, elles sont en 2013 plus de 20000, 12000
sont salariées, les autres tentent de vivre en libéral. Métier &
90% féminin, les sages-femmes restent étiquetées métier
de service féminin, controlé par 'administration c'est-a-dire
peu payé et corvéable a merci. Les mouvements de protes-
tations des sages-femmes qui se sont développés ces der-
nieres années ont permis une prise de conscience
institutionnelle de la volonté de reconnaissance de cette
profession. La maieutique moderne se revendique, comme
un retour de balancier de I'histoire, indépendante et déta-
chée de l'autorité des obstétriciens. S'appuyant sur le cons-
tat que 80% au moins des grossesses sont de déroulement
normal, elles se proposent d'en étre les professionnelles
reconnues. L'aspect le plus abouti de cette autonomie est
“la maison de naissance”, lieu dépourvu de médecins ou
exercent exclusivement des sages-femmes.

"Refour a l’obscuran-~

tiame’’ criemt les unas,

“"demande des meres”’
clament les antrens

Une loi de décembre 2013 a autorisé I'expérimentation de
ces nouvelles structures selon un cahier des charges précis
fixé par la HAS et dont les décrets d'application viennent de
paraitre. Le rationnel de cette expérimentation repris dans
le cahier des charges de la HAS est le suivant : Les données
internationales de la Cochrane démontrent que les accou-
chements normaux, totalement assurés par des sages-fem-
mes sont moins déléteres que ceux realisés dans les

*Président du SYNGOF - Co-Président du BLOC
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structures médicalisées modernes qui deviennent progressi-
vement la regle en France. Cela a la condition premiere
d'une sélection drastique des parturientes, toutes volontai-
res et dment informées, suivies et accouchées dans ces
structures et d'un partenariat étroit avec une unité d'obsté-
trique médicalisée capable d'assurer, & tout moment une
intervention sans délai sur des patientes que seules les
anesthésistes auront consulté préalablement.

(] /7 o
L expemmenfol'ion,,
un choix raisronné

Le choix d'une expérimentation permet de s'affranchir des
contraintes financiéres qui ont contribué au gigantisme des
maternités modernes : la maison de naissance comprend
une sage-femme qui consulte, accouche, et procure les
soins postnatals dans les heures qui suivent I'accouchement,
elle est payée a I'acte. Une autre sage-femme doit étre pre-
sente lors de I'accouchement pour I'assister, elle est finan-
cée tout comme la structure par un fonds spécial
d'intervention régional (FIR) dont les tarifs ne sont pas
encore fixés. On constate que |'assurance maladie ne paie
pas la sécurité exigée par le cahier des charges. Ces activi-
tés prennent du temps pour chaque parturiente, gage de
qualité et de sécurité, au maximum un accouchement jour-
nalier, ce sont des limites dans la littérature a ce type de
structure (350/an).

La maison de santé
n’est pas un éi'ab,limsemenf
de santé

C'est une structure juridique indépendante, elle n'héberge
pas les parturientes, le séjour est donc tres court, inférieur
a 24h apres la naissance. La sage-femme peut y étre sala-
riée ou exercer en libéral. Dans ce cas le prix de 'assurance
RCP reste un probléme non résolu. (I faut 100 accouche-
ments pour payer une prime de 30000 €), comme de 25 a
50% des femmes seront in fine accouchées a I'extérieur de
la maison de naissance, il ne reste alors que les honoraires
de surveillance pour la rémunérer. Les sages-femmes y sui-
vent la grossesse de chacune de leurs patientes avant de les
accoucher. Il 'y a une personnalisation du suivi.

)
La reticence
7/ o o
des obatétriciens

Un des points le plus difficile sera de trouver des équipes
obstétricales, hospitaliéres qui acceptent et soient capa-
bles de maintenir, en plus de leur activité soutenue, une

équipe disponible H 24, pour parer a la demande de sou-
lagement ou d'assistance médicale, mais aussi de I'urgen-
ce qu'elle découvrira au dernier moment, c'est-a-dire dans
les moins bonnes des conditions pour exercer sereine-
ment. Ce dernier point est celui qui dérange le plus les
obstétriciens responsables des salles de naissance car c'est
sur eux que reposera la gestion aveugle du haut risque. La
premiére régle de |'obstétrique moderne : anticiper, n'est
pas respectée.

L’évaluation
de cette expérimentation

prévue structure par structure apres 2 ans de fonction-
nement est confiée a I'ARS selon des modalités fixées par
un arrété ministériel pas encore publié. Les professionnels
de la maternité devront faire partie des évaluateurs, qu'il
ne s'agisse pas exclusivement d'une évaluation adminis-
trative et économique. Les délais sont tres courts pour
mettre en route cette expérimentation, les dossiers doi-
vent étre déposés pour le 15 septembre pour un début
avant le 6 décembre 2015 date butoir définit par la loi. Il
y aura peu de maisons de naissance en expérimentation
en France.

Le vrai probleme de santé
publique eat aillenras

L'expérimentation des maisons de naissance, phénomene
qui restera numériquement anecdotique, est fortement
médiatisée. |l ne doit pas cacher le vrai probléme de santé
publique, que pose I'émancipation des sages-femmes au
sein des maternités qui assureront 95% des naissances en
France. La réorganisation de ces équipes pluridisciplinaires
selon des régles qu'il reste a préciser, mais qui ne seront
plus celles du siécle dernier est beaucoup plus complexe a
équilibrer et sera d'un impact bien supérieur sur la sécuri-
té de la naissance en France. Il ne devra pas étre tranché
par la loi mais résolu par l'intelligence des professionnels
de la naissance.

/ /
Référencen

e Cahiers des charges -rapport d'é¢laboration- maisons de
naissances sur le site de I'HAS : www.has-santé.fr

® Décret n°2015-937 du 30 juillet 2015 relatif aux condi-
tions de I'expérimentation des maisons de naissance LOI
n°2013-1118 du 6 décembre 2013 autorisant I'expérimen-
tation des maisons de naissance (1) sur le site Legifrance :
www.legifrance.gouv.fr

SYNGOF N°102 @ SEPTEMBRE 2015




informations ayndicales

La duree du travail

E. PAGANELLI*

. ar définition, le salarié & temps partiel est celui dont
la durée du travail est inférieure a la durée légale du
travail. Pendant des années, il n'y avait pas de durée mini-
male (sauf disposition contraire de la convention collecti-
ve) mais la loi de sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013
a sensiblement modifié les régles.

Principe

La durée de travail du salarié a temps partiel est fixée a 24h
par semaine (ou durée équivalente sur une autre période
que la semaine). Cependant, une dérogation légale ou
conventionnelle peut ouvrir droit & une durée de travail
inférieure. Le contrat de travail fixe |'organisation du travail
a temps partiel.

Durée minimale légale

La durée minimale d'un contrat de travail a temps partiel

est fixée a :

® 24 heures par semaine,

® Qu la durée mensuelle équivalente,

® Qu la durée équivalente en cas de répartition de la durée
du travail sur une période supérieure a la semaine et au
plus égale a l'année.

Dérogations a !a durée
minimale légale

Dérogation liée a la date de signature du contrat

Si le contrat de travail a été signé avant le 1 juillet 2014,
le respect de la durée minimale Iégale n'est pas obligatoire.
Dérogation liée a la durée du contrat

Les dispositions concernant la durée
minimale de 24 h. par semaine ne sont
pas applicables au salarié employé
directement par un particulier.

La durée de travail du salarié a temps partiel est fixée a
24h par semaine.

La durée minimale légale (ou celle prévue par convention
ou par accord de branche étendu) ne s'impose pas si le sala-
rié signe un CDD de 7 jours maximum.

Dérogation a la demande du salarié

Le salarié peut demander a travailler moins de 24 heures

hebdomadaires (ou durée équivalente), dans l'un des cas

suivants :

e Soit pour lui permettre de faire face a des contraintes
personnelles,

e Soit pour lui permettre de cumuler plusieurs activités, afin
d'atteindre une durée globale d'activité correspondant a
un temps plein ou a un temps partiel au moins égal a 24
heures par semaine (ou durée équivalente).

Les horaires de travail du salari¢ doivent étre regroupés sur
des journées ou des demi-journées régulieres ou completes.
La demande du salarié doit étre écrite et motivée.
Dérogation spécifique pour les étudiants
Le salarié 4gé de moins de 26 ans qui poursuit ses études a
le droit de bénéficier d'une durée de travail inférieure a 24
heures par semaine (ou une durée équivalente). La durée
minimale de travail prévue doit étre compatible avec ses
études. Il n'est pas obligatoire de regrouper ses horaires de
travail sur des journées ou des demi-journées régulieres ou
complétes.

Dérogation liée au remplacement d'un salarié¢

La durée minimale légale (ou celle prévue par convention

ou par accord de branche étendu) ne s'impose pas si le sala-

rié signe un CDD ou un contrat de travail temporaire pour
remplacer un salarié absent.

Dérogation prévue par convention ou par accord de

branche étendu

Une durée de travail inférieure & 24 heures par semaine (ou

une durée équivalente) peut étre fixée par une convention

ou un accord de branche étendu, si elle prévoit les garan-
ties obligatoires suivantes :

® [.a mise en ceuvre d'horaires réguliers (les horaires de tra-
vail du salarié doivent étre regroupés sur des journées ou
des demi-journées réguliéres ou complétes),

*Gynécologue médicale, Secrétaire générale du Syngof et Présidente du
Collége de Gynécologie du Centre Val de Loire.
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® La possibilité pour le salarié de cumuler plusieurs activités,
afin d'atteindre une durée globale d'activité correspon-
dant a un temps plein ou a un temps partiel au moins égal
a 24 heures par semaine (ou durée équivalente).

A noter : Une durée minimale supérieure a 24 heures heb-

domadaires peut €tre prévue par convention ou accord.

Dérogation spécifique au secteur de I'insertion

Le salarié n'est pas tenu de travailler au moins 24 heures par

semaine (ou une durée équivalente) dans les cas suivants :

e || travaille dans une entreprise temporaire d'insertion ou
dans une association intermédiaire,

e Et son parcours d'insertion justifie qu'il travaille moins de
24 heures par semaine (ou la durée équivalente).

Dérogation spécifique au salarié d'un particulier employeur

Les dispositions concernant la durée minimale de 24 heures

par semaine ne sont pas applicables au salarié employé

directement par un particulier.

Mettre fin a la dérogation

Le salarié qui bénéficie d'une dérogation a la durée mini-
male de 24 heures hebdomadaires (ou a la durée prévue par
convention ou accord de branche étendu) peut souhaiter
mettre fin a cette dérogation. Dans ce cas, le salarié¢ béné-
ficie d'une priorité d'accés a un emploi de méme catégorie
professionnelle ou équivalent. L'employeur lui transmet la
liste des emplois disponibles correspondants.

Ainsi, I'employeur peut refuser de mettre fin a la dérogation
uniquement en I'absence de poste disponible.

Orgamisation du travail

Le contrat de travail du salarié a temps partiel précise la
répartition des horaires de travail du salarié. Cette réparti-
tion peut étre prévue sur une base hebdomadaire ou men-
suelle, ou sur tout ou partie de I'année.

Répartition sur une base hebdomadaire ou mensuelle
La répartition hebdomadaire permet au salarié de travailler
un nombre d'heures différent chaque jour de la semaine, a la
condition que cette organisation se répéte d'une semaine sur
l'autre.

La répartition mensuelle permet au salarié¢ de travailler un
nombre d'heures différent chaque semaine du mois, a la condi-
tion que cette organisation se répéte d'un mois sur l'autre.
Toute modification de la répartition est possible, dans le
respect des conditions prévues en cas de modification du
contrat de travail du salarié a temps partiel.

Répartition sur tout ou partie de I'année

La durée de travail du salarié a temps partiel peut étre
répartie sur une période supérieure a la semaine et au plus
égale a l'année.

La répartition est fixée par accord collectif d'entreprise ou
d'établissement ou, a défaut, par convention ou accord de
branche.

L'accord ou la convention précise les éléments suivants :

¢ Conditions et délais de prévenance des changements de
durée ou d'horaire de travail,

® Limites pour le décompte des heures supplémentaires,

e Conditions de prise en compte, pour la rémunération des
salariés, des absences ainsi que des arrivées et départs en
cours de période,

® Modalités de communication et de modification de la
répartition de la durée et des horaires de travail.

Temps partiel modulé

Le temps partiel modulé permet de faire varier sur tout ou

partie de l'année la durée hebdomadaire ou mensuelle

fixée dans le contrat de travail. Toutefois, la durée de tra-
vail ne doit pas dépasser en moyenne sur une année la
durée prévue.

La durée de travail ne peut varier dans une proportion excé-

dant le tiers de cette durée (soit par exemple 6 heures en plus

ou en moins pour un contrat de 18 heures par semaine).

Attention : Le bénéfice du temps partiel modulé n'est pas

possible pour tout accord collectif signé depuis le 22 aolt

2008. Seuls les accords signés avant cette date continuent

de s'appliquer.

Extrait de Contrat de travail du salarié & temps partiel dans
le secteur privé sur vosdroits.service-public.fr/particu-
liers/F1915.xhtml

Questions pratiques :

Le salarié qui a demandé a travailler moins de 24 h par
semaine peut-il ensuite exiger de passer a 24 h ?

Le texte d'origine n'apportait pas de réponse a cette
question, aussi pouvait-on supposer que I'employeur
devait dans ce cas accéder a la demande du salarié.
Mais I'ordonnance du 29 janvier 2015 a apporté des
précisions. Le salarié qui a sollicité une dérogation ne
peut pas imposer a I'employeur de le passer ensuite a 24
h. Mais il bénéficie d'une priorité d'acces a un emploi
dont la durée est d'au moins 24 h.

Questions pratiques :

Jemploie, depuis février 2002, une femme de ménage
sur la base de 5 h par semaine ; est-elle concernée par
la durée minimale de 24 h ?

Tous les salariés sont concernés par la durée de 24 h,
sauf ceux qui sont au service des particuliers
employeurs. La femme de ménage de l'entreprise est
donc visée (sauf dérogation prévue par la convention
collective de I'entreprise).

Mais, dans la mesure ou son contrat de travail a été
conclu avant le 1 janvier 2014, I'employeur n'est pas
tenu de lui proposer un contrat sur la base de 24 h.
Cette situation peut donc perdurer.
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devisccam.com

S. bDuCroca*

epuis le 1¢février 2009, une information écrite pré-
alable sur les honoraires des praticiens exercant en
secteur 2 (conventionnés a honoraires libres) est rendue
obligatoire.

L'article L1111-3 du code de la santé publique stipule en
effet:

“Une information écrite préalable précisant le tarif des
actes effectués ainsi que la nature et le montant du dépas-
sement facturé doit étre obligatoirement remise par le pro-
fessionnel de santé a son patient dés lors que ses
honoraires dépassent un seuil fixé par arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale, sauf si le pro-
fessionnel prescrit un acte a réaliser lors d'une consulta-
tion ultérieure, auquel cas il est tenu de remettre @ son
patient l'information préalable susmentionnée, y compris
si ses honoraires sont inférieurs au seuil fixé par l'arrété
précité”. Le seuil fixé est de 70 € (tarif SS + honoraires com-
plémentaires), ce qui signifie que pour tout acte dont le
tarif total dépasse 70 €, un devis d'honoraires doit étre
remis au patient et accepté par lui avant la réalisation de
l'acte.

Par ailleurs, I'article 1110-4 du code de la santé publique
interdit & tout professionnel de santé de communiquer (3
un organisme d'assurance complémentaire par exemple)
des données d'ordre médical (code CCAM, libellé d'acte..) :
"Toute personne prise en charge par un professionnel, un
établissement, un réseau de santé ou tout autre orga-
nisme participant & la prévention et aux soins a droit au
respect de sa vie privée et du secret des informations la
concernant”

Ce méme article interdit donc un organisme d'assurance
maladie complémentaire d'exiger toute donnée médicale
de son client :

“Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communication
de ces informations en violation du présent article est puni
d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende”
Le site D&/isCCAM a été développé pour permettre de
réaliser des devis d'honoraires rapidement et facilement,
tout en respectant ces contraintes légales. Une fois vos
préférences renseignées, vous pourrez éditer un devis au
format PDF, imprimable et téléchargeable (insertion dans

Le site D<visCCAM est actuellement congu pour les chi-
rurgiens ou spécialités médicales effectuant des actes
remboursés par la sécurité sociale et cotés dans la
CCAM.

votre logiciel) en deux clics. Deux formats sont automa-

tiqguement générés :

® Format “patient et dossier médical”, comportant les
codes acte CCAM et leurs modificateurs, le libellé des
actes, le tarif Sécurité Sociale (SS), les honoraires complé-
mentaires (figure 1)

Société de Chirurgie Fictive du Pays Imaginaire

Ductesr Tuts DUPONT CHIRURGIEN
Ancien Inteme des Hopitaux de Labas. DES.C DE TRICOT EN LAINE DE CHEVRE
Ancien Chef de Clinique b I Ficulié LU, DE FOINT DE CROE
Ancies Assistaat des Hipiaux CAPACTIE DE MEDECINE VETERINAIRE

~ Dev aires )
Exemplaire desting au patient el au dossier médical
e panime

Ma Ville d'Exercice, Je 14 aolt 2015
Madame, Monsiesr,
Le Doctewr Dupont, médecin conventloand & homoraires libres, n'adhérent pas au Contrat d'sccls sux Solns,
autorisé i fixer librement ses honoraires par la réglementation. vous informe quil va effectuer un octe
chimrgical, en répanse & In demande de soins que vous avez formulée,

Le tarif de cet acte, librement fixé par be Docteur Dupont, lenant compte de ks technicisé, du persoanel et du
matéric] nécessaires i la réalisation de cenc imervention dans bes meilleures conditions est de : 352,60 €.

La hase de remboursement de by séourité sociabe et de 35269 € pour les acles suivants ©
JTKFADOS (1) - é i totale avec i i ou hilatérale, par abord vaginal (352,69 €)

1l en résulte une différence & votre charge d'on montant de 200,00 € qui pourra, le cas échéant Etre pris
en charge par votre assurance maladie complémentaire, en tout ou partie, en fonction du contrat
souscrit

Antension : durant voire haspisafi . ddes imprdius the iguies St towfours ibles de modifier
cex informations

Le Doctewr Dupont est teny, en vertu du code de déomologie médicale de fixer ses honorsires avec tact et
mesure et de répondre i ] de i ion préalable et icati

1l me peut refaser un acquit des somme pergues ni impaser un mode particalier de réglement.

Le Docleur Dupont remet, conformément i ka loi, cetie information au patient qui atteste 'avoir reque, §7l ne
La remet pas personnellement, il doit s'assurer quielle a éé comprise et signde avant bs réalization de I'scte.

NB : e devis ne tient compre que des honoraires dy Docteur Dupons, il ne concerne pas les dventinels

midecin i ddex duex & la clinigue.
Dioctesr Toto DUPONT Nom, prénom e signature du patient (ou représentant légal)
précédé de la mention manuscrite

“Lu et approuvé, bon pour accord”

Figure 1: devis patient

® Format “complémentaire”, ne comportant aucun ren-
seignement confidentiel (code ou libellé d'acte), mais le
tarif SS par code regroupement, votre adhésion ou non au
Contrat d’Accés aux Soins (CAS) et les honoraires complé-
mentaires (figure 2)

Tous les éléments de ce document (en-téte, titres et

diplémes...) sont personnalisables dans les préférences 2 la

rubrique “préférences de devis”

*Concepteur du site
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Société de Chirurgie Fictive du Pays Imaginaire
Docteur Toto DUPONT CHIRURGIEN
Ancien Interne des Hopitaux de Lahas DES.C DE TRICOT EN LAINE DE CHEVRE
Ancien Chef de Clinique & la Faculsé DU DE POINT DE CROIX
Ancien Assistant des Hipitas CAPACTTE DE MEDECINE VETERINAIRE

Devis d'honormres
£ ire desting a votre {ne contient aucune donnée confidentielle)
Aucun renseignement miédical (code dacte... anmmmhmm me complémentaire (Art LITI0-4 du CSF)

Ma Ville d'Exercice, le 14 aodt 2015

Madame, Monsicar,

Le Doctenr Dupont, médecin i a ires libres, pas au Contrt d'accés aux Soins,
autorisé & fiver librement ses bonoraires par la réglementation, vous informe qu'il va effeciuer un acte
chirurgical, en réponse & lu demande de soins que vous avez formulée.

Le tarif de cet acte, lbrement fixé par be Docteur Dupont, tenant compte de Is technicité. du pessonnel et du
mabérie] nécessaires i la réakisation de cette inlervention dans les meilleures conditions est de : 552,60 €,

La hase de remboursement de la sécurité sociale pour cet acte est de 352,69 € répartis sous le(s) codels)
regroupement suivantis) :
-ADC: 35269 €

1l en risulte une djll‘érmctl\ntrechr#dnn mnlmlde 2001iW) £ gui pourra, le cas échéant ére pris
n chwge par votre ', en tout ou partie, en fonction du contrat
souscrit

Attention ; durant votre hospitalisation, des imprévs thes i SO RGOS pribies de modifier

et infirmarions.

Le Docteur Dupont est tenu, en vertu du code de déontologie médicale de fixer ses honomines avec tact et
mesure et de répondre i toute demande dinformation préalable et explications.

1 me peut refuser un acquit des somme pergues ni imposer un nmdc particulier de riglement.

lLe Docteur Dupont remet, il loi, cene au patient qui atteste 'avoir regue. 5791 ne

1a remet pas personnellement, il doit s'assurer gu'elle a é comprise cf signée avant 1a réalisation de I'acee.

Nﬁ o devis e tient comple qw rtra hanoraires du Docteur Dupont, il ne concerne pas les dventuels
fu madecin o dues d la clinigue.

Docteur Toto DUPONT Nom, prénom e signature du patient {ou représentant légal)
de la mention manuscrite

*Lu et approuvé, bon pour sccond*

Figure 2 : devis complémentaire

Le site D&/isCCAM est actuellement concu pour les

chirurgiens (hors plasticiens et dentistes) ou spécialités

médicales effectuant des actes remboursés par la sécurité

sociale et cotés dans la CCAM.

Selon la demande, I'application pourra étre adaptée pour

répondre a des besoins plus spécifiques tels que :

* Anesthésistes (avec reprise du devis chirurgical)

e Chirurgie plastique et chirurgie dentaire (en tenant
compte d'actes remboursés sous certaines conditions)

® Autres ?

Inacription
La page d'accueil du site (figure 3) vous permet de vous

identifier si vous possédez déja un compte, ou de vous
inscrire (menu inscription).

Veullez yous identifior awec vos identifant et mat de passe

dentifnt :

Mt de pasar

Pisster canmeci e jourms (pemdant 12— 0L

Comnasion

Vious avex publi voire identifism et/ou voime met de passs 7 Cliquez (0]

5l vou riavez pas de compte st déuier cbtenir des renseignements o vous inscrine, visfies i oo ationg ou ke page dinscrintian

ur i wite e nbunt sur |n page conlact

Figure 3 : page d'accueil du site, identification

Formulaire dinscription

i st Impdrmtef do remplir tous les champs,

afir de wikifier que vatre sdrease ast valite.

Sivotre Ecomplite,

Vous devres nlors cliquer sur le Ben fourni dans ie message pour confirmes e ption &l vakider

Vot demands powra slors #tre prise en comgpie ot wous recevnez par e-mail vaire iderifiant {retonez bien ks mot de passe qua vous sz

choisi sur cetin pags].
e niom 61 prénom Fie daivent cofben que de luttrea [y COMpTa AoTeNhsss], L espacs, un ApCEORNe Ou un firet [,

Notre mat de passe doff cantenir au mons & caracties alphanumdriques (fettnes non acoantudes ou chiffres aniquemen)

ous deves |e saisr deus fos de maniére |dentique.
Voitre RPPS doit #tre campasd de 11 chiffres. || sam wieilié avent nacription definitive
Vot e-masl doit étre valide. || e dolt pas Stre déjh ateribod & un sutre utfisatedr.

Nom Bybr &

Al e e que voua Ttee DR un rabot pimte,

Pbaon marc da recaplor ies lettres préasnses sur b dessin cldesaun;
Mot de passe
Mial e pustsses [wdrification) By

APPS:

email

Figure 4 : la page d'inscription

Linscription se déroule en deux étapes.

Dans un premier temps (figure 4), il vous sera demandé de
renseigner vos nom, prénom, RPPS, et adresse e-mail. Il vous
sera demandé de choisir un mot de passe qui ne restera
connu que de vous (aucun mot de passe n'est stocké en clair
dans la base de donnée). Enfin, la saisie d'un CAPTCHA vous
sera demandée.

Une fois que vous aurez cliqué sur Envoyer, si toutes vos
informations semblent correctement saisies, vous recevrez
un e-mail a l'adresse que vous avez saisie avec un lien per-
mettant de veérifier que cette adresse est bien utilisée.
Lorsque vous aurez validé votre adresse e-mail en cliquant
sur le lien inclus dans le message, votre demande d'inscrip-
tion sera alors examinée puis confirmée. Vous recevrez alors
un autre e-mail contenant votre identifiant et vous
permettant de vous connecter au site (figure 3).

Réalisation d’un devis

Pour renseigner les éléments d'un devis, vous pouvez cliquer
sur un de vos favoris, ou ajouter des actes en les recher-
chant par libellé ou par code CCAM ou bien en parcourant
les chapitres de la CCAM (figures 5-6-7).

_ Faire un devis

sucun acti

Vo pouvez ajouter Ln devis complet 8 partis de vos favoris ou ator un Bt en e cheschant par code oy

par [ielé.

Figure 5 : réalisation d'un devis
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du col de futéns

bilstérale &1

bilatérale, par abord vaginal

bilstérale, par

ilmikrale a1

par sbord vaginal

# Retour

Figure 6 : recherche par libellé (ou par code CCAM)

| Destruction et exérése de Esion du corps de M'utémus
|J Destruction de iésion du col de I'utérus

|_J Exérése de Iésion du cal de Tutérus
|| Hystérectomie subtotale

| Hystérecinmie totale

| Hystéreciomie toale Slargie mux paramétres

|_J Section et résection de malformations intra-utérines

Figure 7 : recherche dans les chapitres de la CCAM

Lors de I'ajout d'un acte au devis, il va lui étre automa-
tiquement ajouté vos modificateurs favoris (a renseigner
dans l'onglet Préférences, rubrique “préférences d'acte”), et
il lui est automatiquement attribué un code association
selon les autres actes éventuellement présents. Vous pouvez
ensuite modifier ces renseignements si vous ne les trouvez
pas adaptés, ainsi que le code phase pour les actes a
plusieurs phases (figure 8 : bouton “modifier le devis"). Par
ailleurs, si I'acte que vous venez d'ajouter compte des actes
complémentaires, ils vous seront proposes et vous n'aurez
qu'un clic a effectuer pour les voir ajoutés au devis !

Vous pouvez ajouter autant d'actes que nécessaire de la
méme maniere.

Une fois tous les actes du devis correctement renseignés,
vous devez renseigner les honoraires complémentaires, en
montant ou en pourcentage selon votre choix (sur le devis
final au format PDF, ils seront toujours exprimés en mon-
tant quelque soit votre mode de calcul).

Il ne vous reste plus qu'a générer le devis au format PDF en

cliquant sur “Imprimer ou Télécharger le document pdf”

(figure 8). Vous pouvez noter le nom et prénom du (de la)
patient(e), il sera alors mentionné sur le document PDF 4 la
place de la formule “nom et prénom du patient”

[l est également possible d'enregistrer ce devis dans vos
favoris afin de pouvoir le réutiliser rapidement (actes, asso-
ciation, modificateurs, honoraires complémentaires) en un
seul clic ultérieurement.

MODIFIER LE DEVIS

Imprimer ou W8&charger e document pdf

Figure 8 : édition du devis PDF, ajout aux favoris

Geation de voa favoria

Longlet Favoris vous permet de gérer vos devis préférés et
d'en modifier le nom, les actes le composant ainsi que leurs
codes association et modificateurs, les honoraires complé-
mentaires...

Ces favoris vous permettent d'établir rapidement un devis
complet pour les interventions que vous réalisez le plus sou-
vent, juste en deux clics !

Avenir du site

Actuellement, le site est mis a disposition gratuitement en
vue de le tester et de I'améliorer en fonction des remarques
et suggestions des premiers utilisateurs.

[l nécessite une maintenance réguliere pour la mise a jour
de la CCAM et répondre aux nouvelles régles de facturation
(introduction de la notion de CAS en 2015 avec tarification
différenciée par exemple).

Si le site D&/isCCAM rencontre le succés espéré, il faudra
investir dans de nouveaux serveurs, améliorer I'ergonomie,
etc. Il deviendra alors payant, a un tarif accessible, pour une
utilisation professionnelle et pérenne dans le temps.

Nous pensons pouvoir répondre a un réel besoin dans ce
domaine, oui I'information au patient devient primordiale et
doit respecter des contraintes Iégales toujours plus con-
traignantes. Aucun autre outil ne permet a ce jour de
générer des devis en bonne et due forme, et nous espérons
I'avoir développé pour étre le plus rapide et facile d'emploi.
A bientot sur le site devisccam.com !
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Recommandations

Les hémorragies du post-partum

e n partenariat avec le Collége National
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cette revue des recommandations issues des
conférences de consensus et de la réflexion
d’experts és qualités.
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accepter la publication de ces recommandations
que vous pouvez retrouver sur leur site inter-
net : http://www.cngof.asso.fr
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creta

1- E,Pic!émiologie
de 'hémorragie
dw post-partum

Quelle que soit la voie d'accouchement, I'hémorragie du
post-partum (HPP) est définie comme une perte sanguine
= 500 ml apres I'accouchement, et I'HPP sévére comme une
perte sanguine = 1000 ml (accord professionnel). Le seuil
d'intervention clinique doit tenir compte du débit du sai-
gnement et du contexte clinique. Ainsi, il peut étre justifie
de débuter une prise en charge active avant que le seuil de
500 ml de perte sanguine ne soit atteint, si le débit de sai-
gnement est élevé ou la tolérance clinique mauvaise. A l'in-
verse, dans le contexte de I'accouchement par césarienne,
compte tenu de la perte sanguine inhérente au geste chi-
rurgical lui-méme, le seuil d'action peut étre fixé a un
niveau de perte sanguine plus élevé que celui de 500 ml si
la tolérance clinique le permet (accord professionnel).

Dans les études en population, l'incidence de I'HPP est
autour de 5% des accouchements lorsque la mesure des
pertes sanguines est imprécise, et autour de 10% lorsque les
pertes sanguines sont quantifiées. L'incidence de I'HPP
sévere est autour de 2%. L'atonie utérine est la principale
cause d'HPP. Les plaies de la filiere génitale sont responsa-
bles d'environ 1 cas d'HPP sur 5, et leur contribution est plus
grande parmi les HPP sévéres.

La mortalité maternelle par hémorragie obstétricale a dimi-
nué en France (actuellement 1,6 déces/100 000 naissances
vivantes), mais elle demeure la premiére cause de décés
maternel (16%), et la plus évitable (80%). Dans les pays
développés, I'HPP est la principale cause de morbidité
maternelle sévere. Outre les conséquences directes de I'hy-
povolémie aigué, elle expose la femme aux complications
de la transfusion, de la réanimation, et a l'infertilité en cas
d'hystérectomie.

Les principaux facteurs de risque d'HPP sont des facteurs
d'atonie utérine, mais ils sont globalement peu prédictifs. Le
risque de récidive lors d'un accouchement ultérieur est
majoré (multiplié par 3), et augmente avec le nombre d'HPP.
Une attention particuliére doit étre portée aux facteurs de
risque correspondant a des éléments de prise en charge du
travail ou de 'accouchement car ils sont potentiellement
modifiables (accord professionnel). En particulier, une
association dose-dépendante entre 'administration d'oxy-
tocine pendant le travail et la survenue d'une HPP a été
rapportée (NP3) ; ce résultat est & prendre en compte dans
I'évaluation de la balance bénéfice-risque de cette inter-
vention, destinée a éviter le recours a la césarienne en cas
de travail dystocique (accord professionnel).

2 - Prise en charge anté-
natale des patientens
a riaque d’hémorragie
duw poast-partum
(hovrs anomalies de I'insertion
placentaire)

Le lieu d'accouchement doit €tre discuté de fagon multidis-
ciplinaire en tenant compte de la nature du risque (antécé-
dent d'HPP sévére, pathologie de I'némostase notamment)
et de la rapidité d'acces a des produits sanguins labiles
(accord professionnel).

La prévention de l'anémie sévére repose sur une supplé-
mentation en fer le plus souvent par voie orale (grade B).
Les patientes atteintes d'une pathologie de la coagulation
doivent bénéficier d'un suivi de grossesse en étroite colla-
boration avec un médecin compétent en hémostase qui
anticipera la prise en charge spécifique lors de I'accouche-
ment (grade C).

En cas d'anticoagulation a dose préventive, le risque d'HPP
n'est pas augmenté et l'accés a I'anesthésie périmedullaire
(APM) est le plus souvent possible compte tenu d'un délai
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suffisant (> 12h) depuis la derniere injection (grade C). Dans
cette situation, il n'est pas recommandé de proposer systé-
matiquement un déclenchement au cours d'une période
sans anticoagulants parfois dénommée fenétre “thérapeu-
tique" (accord professionnel).

L'anticoagulation curative par HBPM s'accompagne d'une
augmentation modeste du risque hémorragique et impose
le respect d'un délai (> 24 h) avant d'avoir recours a |'anes-
thésie périmédullaire (accord professionnel). La prise
d'aspirine n‘augmente ni la fréquence ni la sévérité des HPP
(NP2) et ne contre-indique pas le recours & une APM
(rachianesthésie et/ou péridurale) (grade B).

3 - Prévention clinique
et pharmacologique
de I'hémorragiec du poast-
partum lors de la
troisieme phase du travail

3-1 Accouchement par voie basse

L'administration préventive d'utérotoniques est efficace
pour réduire I'incidence des HPP et I'oxytocine est le traite-
ment & privilégier (grade A). Elle peut étre administrée soit
au dégagement des épaules ou rapidement aprés la naissan-
ce, soit apres la délivrance si non réalisée précédemment
(grade B). La dose de 5 ou 10 Ul peut étre administrée (grade
A), par voie IV ou IM (accord professionnel). En IV, il est pré-
férable de réaliser une injection intraveineuse lente (IVL) (sur
une durée d'environ une minute) méme s'il n'y a pas de don-
nées pour contre-indiquer les injections en bolus IV (injec-
tion en IV rapide sur 1 a 2 secondes) chez la patiente sans
facteur de risque cardiovasculaire (accord professionnel). En
cas de risque cardiovasculaire, il est recommandé de réaliser
une administration par voie IV sur plus de cing minutes pour
limiter les effets hémodynamiques (accord professionnel).
Une perfusion d'entretien systématique par oxytocine n'est
pas recommandée (accord professionnel).

L'utilisation systématique d'un sac de recueil est laissée au
choix des équipes (accord professionnel).

Le drainage systématique du cordon (NP2), la traction
controlée du cordon (NPI), le massage utérin (NPI) et la
vidange vésicale systématique (avis d'expert) n'ont pas
d'impact sur l'incidence des HPP. De plus, il n'y a pas d'ar-
gument scientifique pour recommander un clampage pré-
coce ou tardif du cordon (accord professionnel), une
position particuliére maternelle pendant le travail (accord
professionnel) ou une mise au sein précoce (accord pro-
fessionnel) pour prévenir les HPP. L'acide tranéxamique ne
doit pas étre utilisé systématiquement dans la prévention
de I'HPP (accord professionnel).

En cas de rétention placentaire I'administration d'un ocyto-
cique par voie intrafuniculaire (NPI) ou par voie IV ou IM
(NP2), n'est pas efficace. En cas de non-délivrance, il est
recommandé de pratiquer une délivrance artificielle en I'ab-

sence de saignement entre 30 et 60 minutes apres I'accou-
chement (accord professionnel). Aprés un accouchement par
voie basse en cas d'utérus cicatriciel, la révision utérine systé-
matique n'est pas recommandée (accord professionnel).
3-2 Accouchement par césarienne

[l n'y a pas d'argument pour privilégier une technique de
césarienne a une autre pour prévenir I'HPP (accord profes-
sionnel). La délivrance par traction contrdlée du cordon est
associée a des pertes sanguines moins importantes que la
délivrance manuelle (grade B). Une injection en IV lente sur
au moins une minute de 5 a 10 Ul d'oxytocine est recom-
mandée (grade A) sauf en cas de risque cardiovasculaire
aveéré ou la durée d'injection doit €tre d'au moins 5 minu-
tes afin de limiter les effets hémodynamiques (accord pro-
fessionnel). Un traitement d'entretien systématique par
une perfusion IV d'oxytocine, peut étre entrepris sans
dépasser 10 Ul/h (accord professionnel). Le traitement peut
étre interrompu au bout de deux heures si la tonicité utéri-
ne est satisfaisante et en I'absence de saignement anormal
(accord professionnel).

La carbétocine diminue le risque d'HPP mais en |'absence
d'essai de non-infériorité, I'oxytocine constitue le traite-
ment préventif de référence pour la prévention de I'HPP
pour les césariennes (accord professionnel). L'acide tra-
néxamique ne doit pas €tre utilisé systématiquement dans
la prévention de I'HPP (accord professionnel).

L'estimation des pertes sanguines est essentielle lors de la
césarienne et doit apparaitre dans le compte rendu opéra-
toire (accord professionnel).

4 - Prise en charge
initiale en cas
d’hémorragie

dw post-partum apreas
um accouchement
par voie basse
(Figure 1)

Les acteurs (sage-femme, obstétricien, équipe anesthésique)
doivent étre appelés simultanément dés le diagnostic
(accord professionnel). En cas d'HPP avérée, la mise en
place d'un sac de recueil est recommandée (accord profes-
sionnel). Une fois le diagnostic établi, I'anesthésiste-réani-
mateur met en place immédiatement une réanimation
adaptée basée sur la surveillance non invasive (fréquence
cardiaque, pression artérielle, oxymétrie de pouls), la mise
en place ou sécurisation d'un abord veineux, la réalisation
de prélévements biologiques initiaux si absents au préalable
(RAI, NFS plaquettes, hémostase), une expansion volémique
par des cristalloides, une oxygénothérapie et la lutte contre
I'hypothermie (accord professionnel). Enfin, il procure dans
les conditions de sécurité optimale une anesthésie pour la
pratique par I'obstétricien des gestes diagnostiques et le
plus souvent thérapeutiques (accord professionnel).
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Figure 1 - Algorithme de prise en charge d'une hémorragie du post-partum aprés accouchement par voie basse
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Si I'HPP survient avant la délivrance, le premier geste obsté-
trical a réaliser est une délivrance artificielle, tandis qu'une
révision utérine sera réalisée si le placenta est expulsé (accord
professionnel). Ce geste devrait étre suivi d'un massage uté-
rin (accord professionnel). Le traitement médical consiste en
une injection de 5 a 10 Ul d'oxytocine par voie intraveineuse
lente ou intramusculaire suivie d'une perfusion d'entretien de
5410 Ul/h pendant 2h (accord professionnel).

La dose cumulée de 40 Ul ne devrait pas étre dépassée,
d'autant que dans les 30 minutes maximum d'inefficacité,
un traitement de seconde intention doit étre entrepris
(accord professionnel). Dans certaines situations & risque
ou si I'HPP persiste apres les gestes endo-utérins, la filiére
génitale doit €tre examinée sous valves avec une analgésie
adéquate (accord professionnel). L'antibioprophylaxie pour
les gestes endo-utérins est recommandée au cours de la
prise en charge initiale des HPP (accord professionnel). Elle
doit suivre les protocoles établis dans I'établissement
(accord professionnel). La prise en charge et les éléments de
surveillance d'une HPP doivent étre consignés sur une
feuille de surveillance spécifique (accord professionnel).
Un protocole de service régulierement actualisé et du per-
sonnel entrainé qui communique correctement sont les élé-

ments essentiels du dispositif pour garantir rapidité et effi-
cacité indispensables au controle de cette situation (accord
professionnel). Il est du ressort de chaque service de former
a la gestion de I'némorragie du post-partum les profession-
nels susceptibles d'y étre confrontés (accord professionnel).
L'¢tude rétrospective critique des dossiers d'HPP est a
encourager (accord professionnel).

5 - Prise em charge en cas
d’hémorragie du poat-
partum qui peraiste
malgré les mesuren
) im\tiﬂalfm ou qui est
sévere d’emblée, aprea
accouchement
par voie basse
(Figure 1)

Une hémorragie persistante dans les 15 a 30 minutes apreés
diagnostic et prise en charge initiale bien conduite d'une
HPP doit amener a mettre en ceuvre des actions de prise en
charge complémentaires (grade C). Une hémorragie trés
abondante d'emblée ou une mauvaise tolérance hémodyna-
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mique maternelle doivent amener a réduire ce délai (accord
professionnel). Lorsque 'hémorragie s'aggrave, il est recom-
mandé de demander de I'aide (accord professionnel). La sur-
veillance clinique doit porter sur la fréquence cardiaque, la
pression artérielle, la coloration des muqueuses et tégu-
ments, la recherche de saignements aux points de ponction,
la diurése et le volume de I'némorragie (grade B).

Le bilan étiologique (révision utérine et examen sous valves)
doit avoir été réalisé (grade C). La sulprostone est efficace
pour la prise en charge des HPP sévéres ou persistantes
(NP4) et son utilisation est recommandée (grade C).
L'administration de sulprostone devrait intervenir dans les
30 minutes suivant le diagnostic d'HPP en cas d'échec de
l'oxytocine, ce délai pouvant étre raccourci en fonction de
la gravité du saignement (grade C). Il n'est pas recomman-
dé d'utiliser du misoprostol comme traitement de seconde
ligne (grade A). Le tamponnement intra-utérin par ballon
semble présenter une efficacité (NP4). Il peut étre proposé
en cas d'échec de la prise en charge par sulprostone et
avant un recours a une prise en charge chirurgicale ou par
radiologie interventionnelle (accord professionnel). Son
utilisation est laissée a la libre appréciation du praticien. Il
ne doit pas retarder la mise en ceuvre des procédures inva-
sives (accord professionnel).

L'évolution parfois rapide de la coagulopathie au cours de
I'HPP justifie une surveillance biologique de la coagulation
(accord professionnel). Il est recommandé de prévenir et
traiter I'hypothermie (accord professionnel) par le réchauf-
fement des solutés de perfusion et des produits sanguins, et
par le réchauffement cutané actif (grade C), ainsi que d'ap-
porter de 'oxygéne (accord professionnel).

[l est recommandé de pratiquer un remplissage vasculaire en
cas d'HPP qui s'aggrave (grade B). La prescription des culots
globulaires (CGR) est envisagée principalement sur la base
des signes cliniques de gravité de I'HPP, sans nécessairement
attendre les résultats du laboratoire d'hématologie (accord
professionnel). La transfusion a pour objectif de maintenir
une concentration d'hémoglobine (Hb) > 8 g/dl. Au cours
d'une hémorragie active, il est souhaitable de maintenir un
taux de fibrinogéne = 2 g/l (accord professionnel). En fonc-
tion de I'importance de I'némorragie ou de la coagulopathie,
il est possible d'administrer du fibrinogéne et des plasmas
frais congelés (PFC) sans attendre les résultats biologiques
(accord professionnel). Il est souhaitable d'anticiper la com-
mande de concentrés plaquettaires afin de maintenir une
numération plaquettaire > 50 g/l (accord professionnel).
L'acide tranéxamique pourrait avoir un intérét dans la prise
en charge des HPP, méme si son intérét clinique n'est pas
démontré en contexte obstétrical (accord professionnel).
Son utilisation est laissée libre a I'appréciation des praticiens
(accord professionnel). En cas d'utilisation, le groupe d'ex-
perts propose de l'utiliser en cas d'HPP résistant a la sul-
prostone a la dose de 19, renouvelable une fois en cas
d'échec (accord professionnel).

[l n'y a pas d'arguments pour recommander |'utilisation du
rFVlla de maniére systématique en prévention ou précoce-
ment dans le traitement de I'HPP sévére (accord profes-
sionnel). Sa prescription ne doit donc, pour le moment, étre
envisagée que dans I'hémorragie non controlée, apres échec
des thérapeutiques conventionnelles (accord profession-
nel), et apres avoir entrepris la correction des effecteurs et
autres parametres de I'hémostase (grade C).

Le recours a l'anesthésie générale avec intubation est
recommandé lorsque I'état hémodynamique est instable,
méme si un cathéter péridural est en place, pour protéger
les voies aériennes et pour contrdler la ventilation (accord
professionnel).

Les femmes ayant recu une polytransfusion aprés un accou-
chement par voie basse pourraient bénéficier d'une throm-
boprophylaxie par héparine de bas poids moléculaire
(HBPM) pendant 7 a 14 jours en post-partum (accord pro-
fessionnel). La durée peut étre prolongée s'il existe des fac-
teurs de risque thromboembolique supplémentaires (accord
professionnel).

6 - Place de
I’embolisation artérielle
em cas d’hémorragie
dw post-partum
(Figure 1)

L'embolisation sélective des deux arteres utérines ou a
défaut des troncs antérieurs des artéres iliaques internes
sans utilisation de microcathéter est recommandée
(accord professionnel). L'embolisation artérielle doit étre
préférentiellement pratiquée a I'aide de fragments résor-
bables de gélatine plutot qu'a I'aide de “bouillie” ou de
poudre (grade C). L'arrét de I'némorragie aprés une séan-
ce d'embolisation artérielle est obtenu dans 73 a 100%
(NP3) des cas. L'arrét de I'hémorragie aprés une deuxiéme
embolisation est obtenu dans 85 a 100% des cas (NP3).
L'embolisation artérielle est indiquée préférentiellement
en cas d'atonie utérine résistant aux utérotoniques en
particulier aprés un accouchement par voie basse, en cas
d'hémorragie cervico-utérine, de thrombus vaginal ou de
déchirure cervico-vaginale suturée ou non accessible a
un geste chirurgical (grade C). Le taux de complications
graves imputables a l'embolisation est d'environ 5%
(NP4). L'existence d'une coagulopathie n'est pas une
contre-indication & la réalisation d'une embolisation
(accord professionnel). L'embolisation reste possible
aprés échec des ligatures artérielles (sélectives ou proxi-
males) ou apres une hystérectomie méme si elle est de
réalisation technique plus difficile (accord profession-
nel). Aprés embolisation, le potentiel de fertilité est
conservé (NP3). Le taux de récidive d'HPP ne parait pas
significativement différent apres ligatures artérielles ou
aprés embolisation artérielle (NP3).
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7 -~ Prise en charge
chirurgicale
d’ume hémorragie
dw post-partum
(Figures 1 et 2)

En absence d'études comparatives portant sur I'efficacité
des différentes techniques chirurgicales aucune des tech-
niques de chirurgie conservatrice n'est a privilégier plutot
qu'une autre (accord professionnel).

Figure 2 - Algorithme décisionnel devant une hémorragie en cours de
césarienne. AG : anesthésie générale; HPP : hémorragie du post-partum ;
IV:intraveineuse; NFSp : numération formule sanguine plaquettes; LBAH :
ligature bilatérale des artéres hypogastriques; LBAU : ligature bilatérale
des artéres utérines; rFVII facteur VIl recombinant (Novoseven®) ; TCA :
temps de céphaline activé; TP : temps de prothrombine.

Prise en charge d'une HPP en cours de césarienne

T

Diagnostic d'HPP:
Mesure du volume aspé
{sans liquide amniotique 2500 ml
+ paséa des champs

+- alté des
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+l- vasopresseurs
- Conversion éventuslle en AG,
E si instabilité hémodynamique
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. +/- Plasma frais congelé
l +/- Fibrinogéne
> +/- Plaquettes

L'efficacité sur I'arrét des saignements des techniques de
ligatures vasculaires (ligature bilatérale des artéres utérines
(LBAU) ou ligature bilatérale des artéres hypogastriques
(LBAH)) en premiére ligne de traitement chirurgical conser-
vateur de I'HPP serait de I'ordre de 60 a 70% (NP4). La LBAU
est une technique chirurgicale simple a faible risque de
complications immédiates séveres (accord professionnel).
La LBAU, comme la LBAH ne semblent pas affecter la ferti-
lité et le devenir obstétrical ultérieur (NP4).

L'efficacité des techniques de compression ou de plicature
utérine sur |'arrét des saignements en cas d'HPP résistant au
traitement médical serait de l'ordre de 75% (NP3). Aucune
technique de compression utérine n'a démontré de supé-
riorité I'une par rapport a l'autre dans le traitement de I'HPP.
Les grossesses obtenues apres plicature utérine ne semblent
pas plus pourvoyeuses de complications de grossesse (NP4).
Le recours a une deuxiéme technique chirurgicale conser-
vatrice apreés échec de ligature vasculaire ou de compres-
sion utérine a une efficacité pour arréter I'HPP comprise
entre 44% et 100% (NP4). Elle est donc possible aprés
concertation avec le médecin anesthésiste mais elle ne doit
pas retarder la réalisation d'une hystérectomie d'hémostase
(accord professionnel).

Le type d'hystérectomie, qu'elle soit totale ou subtotale, est
laissé libre & l'appréciation de I'opérateur (accord profes-
sionnel).

8 - Spécificités obatétri-
cales et anesthésiquen
de la prise emn charge
d’wume hémorragie du
po,sl\'-' arl',um .amsociée
a la césarienne
(Figures 2 et 3)

Le seuil d'intervention pour déclencher une prise en charge
active dépend du débit du saignement, de la cause et du
contexte clinique. Il peut étre supérieur a 500 ml apres
césarienne (accord professionnel). Le facteur de risque
hémorragique principal est la réalisation de la césarienne en
cours de travail (NP3). Les pertes sanguines en cours de
césarienne sont difficiles a évaluer. L'estimation des pertes
par la mesure du volume aspiré duquel on retire le volume
de liquide amniotique associé a la pesée des compresses
imbibées est la méthode 4 utiliser en pratique (accord pro-
fessionnel). Le saignement évacué par la filiere génitale doit
également étre comptabilisé (accord professionnel).

Les étiologies de I'HPP associée a la césarienne comprennent
les causes liées a la délivrance (atonie utérine essentielle-
ment) et les complications traumatiques peropératoires
(notamment les déchirures utérines et les plaies d'un pédi-
cule utérin).

La prise en charge obstétricale peropératoire d'une HPP
dépend du contexte clinique et de son étiologie ; elle doit se
faire en collaboration étroite avec l'anesthésiste (accord
professionnel) (Fig. 2). Le traitement chirurgical immédiat
en cas d'HPP résistant au traitement médical doit étre privi-
légié (accord professionnel), I'embolisation n'étant pas
recommandée (accord professionnel) (Figure 2). La tech-
nique chirurgicale conservatrice est laissée libre au choix des
équipes (accord professionnel). Si une anesthésie générale
s'avére nécessaire, il est recommandé de limiter les halogé-
nés en cas d'atonie utérine (accord professionnel) (Figure 2).
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Figure 3 - Algorithme décisionnel devant une hémorragie dans les suites d'une césarienne.
*HPP survenant en postopératoire (SSPI ou hospitalisation en post-partum)
AG : anesthésie générale; HPP : hémorragie du post-partum ; IV: intraveineuse; NFSp : numération formule sanguine plaquettes;
LBAH : ligature bilatérale des artéres hypogastriques; LBAU : ligature bilatérale des artéres utérines;
rFVII facteur VIl recombinant (Novoseven®) ; TCA : temps de céphaline activé; TP : temps de prothrombine.
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I est recommandé lorsqu'une hémorragie est supérieure a
1000 ml et survient au cours ou au décours d'une césarien-
ne, d'assurer une thromboprophylaxie (accord profession-
nel). La durée de cette prévention est de 7 & 14 jours
lorsqu'il n'existe aucun autre facteur de risque de thrombo-
se associé (accord professionnel). Elle peut étre prolongée
jusqu'a 6 semaines en cas de facteurs de risque persistants
ou multiples (accord professionnel).

Chaque équipe médicale doit mettre en place une procédu-
re de surveillance spécifique en SSPI, comportant égale-
ment les modalités d'appel en urgence de I'équipe médicale
(accord professionnel). La surveillance spécifique liée a la
césarienne en postopératoire doit porter sur I'abondance
des saignements vaginaux extériorisés, le volume et la toni-

cité utérine ainsi que sur I'aspect de la paroi abdominale
(accord professionnel), auxquels les infirmiéres de SSPI doi-
vent étre sensibilisées (accord professionnel). La rétraction
utérine doit étre vérifiée au minimum toutes les 30 minu-
tes durant les 2 heures de surveillance post-partum en salle
de surveillance post-interventionnelle (SSPI) (accord pro-
fessionnel). Une échographie ab domino-pelvienne doit
pouvoir €tre rapidement réalisée au lit du patient, notam-
ment en cas d'hypovolémie sans hémorragie extériorisée
(accord professionnel).

En postopératoire, un hémopéritoine ou une suspicion de
plaie vasculaire imposent une laparotomie urgente, sous
anesthésie générale (accord professionnel) (Figure 3). Dans
le cas contraire, un utérotonique (oxytocine ou sulprostone
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selon la gravité) doit étre instauré (accord professionnel).
Un ballon de tamponnement intra utérin ou une embolisa-
tion peuvent étre discutés en I'absence d'instabilité hémo-
dynamique (accord professionnel) (Figure 3).

9 - Transaport
inter-hoapitalier

L'hémorragie sévere du post-partum nécessite parfois un
transfert inter-hospitalier afin de poursuivre la réanimation
dans un centre plus adapté ou de bénéficier d'une embolisa-
tion artérielle non disponible dans la maternité initiale (accord
professionnel). Ceci est possible sous certaines conditions.

Un contact direct est indispensable entre la maternité d'o-
rigine et I'équipe du centre multidisciplinaire qui va recevoir
la patiente afin de transmettre toutes les informations
médicales et de valider I'indication et la faisabilité du trans-
fert (accord professionnel). La décision finale de réaliser le
transport est multidisciplinaire (médecins régulateur et
transporteur du SAMU, médecins anesthésistes réanima-
teurs et obstétriciens de la maternité demandeuse et rece-
veuse) (accord professionnel). Le transfert médicalisé doit
étre réalisé aprés correction des défaillances vitales (accord
professionnel).

Le transport inter-hospitalier d'une patiente présentant une
HPP en vue d'une embolisation est possible a condition d'a-
voir €éliminé une indication préférentielle de laparotomie
(hémopéritoine) et si I'état hémodynamique le permet
(accord professionnel). Une évaluation hémodynamique
précise doit étre de nouveau réalisée avant le départ (accord
professionnel). La transfusion sanguine doit étre poursuivie
pendant le transport avec un objectif de maintenir une Hb
> a8 g/dl (accord professionnel). Les traitements spécifiques
de I'HPP (oxytocine, sulprostone, ballonnet de tamponne-
ment intra-utérin) initiés dans la maternité d'origine doivent
étre poursuivis pendant le transport (accord professionnel).
Si le saignement est trop abondant ou en cas de choc
hémorragique incontrolable, le transfert est dangereux et
une hémostase chirurgicale sur place (ligature vasculaire,
capitonnage, hystérectomie d'hémostase) doit étre privilé-
giée (accord professionnel). L'équipe du SMUR peut alors
rester pour renforcer les moyens locaux s'ils sont insuffi-
sants. Le SAMU peut également organiser I'approvisionne-
ment en produits sanguins labiles si celui-ci est défaillant
(accord professionnel).

10 - Geation den produi,bs
sanguins en maternite

L'efficience de la prise en charge transfusionnelle dans le
cadre de I'HPP repose sur une procédure d'urgence vitale
largement diffusée dans I'établissement, sur la maitrise de
I'accés aux produits sanguins et sur une coordination entre
les équipes des services cliniques et transfusionnels (accord

professionnel). La disponibilité du résultat des examens
immuno-hématologiques (groupes et phénotypes sanguins,
RAI) doit étre vérifiée dés I'entrée en salle de travail (accord
professionnel). En cas de risque hémorragique identifié,
une RAl datant de moins de 3 jours est recommandée
(accord professionnel). Le prescripteur doit anticiper la
demande de PFC du fait de la mise a disposition retardée
(temps de décongélation) de ce produit sanguin (grade C).
Les situations immunologiques complexes dont les groupes
sanguins rares doivent faire l'objet d'une attitude concertée
avec le site Etablissement frangais du sang (EFS) en période
anténatale (accord professionnel).

Le choix des phénotypes des CGR stockés dans les dépots de
sang et la compréhension par le prescripteur des regles sim-
ples de compatibilité sont des éléments importants de la
sécurité transfusionnelle (accord professionnel). Toutes les
maternités francaises doivent €tre en lien avec |'une de ces
800 structures pour une disponibilité idéalement dans les
30 minutes (accord professionnel). Les conditions d'obten-
tion, les circuits logistiques et la disponibilité, parfois limi-
tée dans certains établissements, des produits sanguins
doivent étre connus des prescripteurs pour leur permettre
d'optimiser la prise en charge des situations hémorragiques
sévéres (accord professionnel). Tous les prescripteurs doi-
vent connaitre les différentes procédures en particulier celle
d'urgence vitale qui doit étre rédigée et mise en ceuvre dans
chaque établissement. Cette procédure doit étre réguliére-
ment actualisée (accord professionnel).

11 - Prise en charge
des placentas
praevia et accreta

11-1 Le placenta praevia

La caractérisation d'un placenta praevia devrait €tre faite a
I'aide d'une échographie endovaginale, en particulier en cas
de localisation postérieure, pour mesurer la distance entre
l'orifice interne du col et le bord inférieur du placenta (grade
(). L'échographie par voie endovaginale n‘augmente pas le
risque d'accident hémorragique (NP4). La tentative de voie
basse est préférable lorsque la distance entre l'orifice inter-
ne du col et le bord inférieur du placenta est supérieure a 20
mm. Lorsque la distance est inférieure a 20 mm, la tentative
de voie basse est possible selon I'importance et le controle
des saignements (accord professionnel). En cas de placenta
praevia recouvrant asymptomatique, il est recommandé de
planifier la césarienne entre 38+°SA et 38+6 SA (accord pro-
fessionnel). L'extraction par décollement du placenta sem-
ble préférable a I'incision trans-placentaire (grade C).

11-2 Le placenta accreta

Les facteurs de risque de placenta accreta sont I'age mater-
nel, la fécondation in vitro, les antécédents de chirurgie
utérine, la césarienne, le placenta praevia et I'antécédent
d'un placenta accreta (NP2). Le risque de placenta accreta
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augmente avec le nombre de césariennes antérieures (NP2).
Le dépistage anténatal du placenta accreta pourrait permet-
tre d'améliorer la prise en charge (NP3). Le diagnostic de pla-
centa accreta peut étre suggéré par I'échographie 2D
associée au doppler couleur (NP3). L'imagerie par résonnan-
ce magnétique (IRM) est également une aide au diagnostic
(NP3). Du fait de la possibilité de faux positifs et négatifs de
l'imagerie il est conseillé d'avoir un avis spécialisé en cas de
suspicion de placenta accreta (accord professionnel).
L'accouchement en cas de placenta accreta suspecté en
anténatal doit étre réalisé dans une structure aux moyens
humains et techniques adaptés(accord professionnel).

La décision de faire naitre I'enfant en concertation avec les
parents (accord professionnel) est a évaluer au cas par cas
en tenant compte de I'age gestationnel, de I'organisation de
la structure et du risque hémorragique (accord profession-
nel). Il est préférable de programmer I'accouchement au-
deld de 34+ SA sans dépasser 38+ SA (accord
professionnel).

[l est recommandé de ne pas utiliser une technique extirpa-
tive en cas de placenta accreta (grade C). Lorsqu'un placen-
ta accreta est suspecté et qu'une césarienne-hystérectomie
a eté décidée, l'intervention doit étre réalisée avec des
moyens humains et techniques suffisants : chirurgien gyné-

cologue, anesthésiste, possibilité d'avoir un recours a un
chirurgien urologue ou digestif, une structure de délivran-
ce des produits sanguins, réanimation maternelle au sein du
méme établissement (accord professionnel). Le traitement
conservateur est possible en cas de placenta accreta chez
une femme désireuse de ce traitement apres information
sur le risque de récidive et les complications potentielles
liées a cette prise en charge (grade C). Dans ce cas, l'utilisa-
tion de méthotrexate n'est pas recommandée (accord pro-
fessionnel).

En cas de découverte d'un placenta accreta lors de |'accou-
chement, il faut éviter une délivrance forcée (grade C). Le
traitement conservateur est possible, tout comme la
césarienne hystérectomie (grade C).

Pour les femmes présentant une anomalie d'insertion pla-
centaire avec un haut risque hémorragique, la disponibilité
rapide des produits sanguins doit étre vérifiée aupres de la
structure transfusionnelle (accord professionnel).
Lorsqu'un risque hémorragique majeur est identifié, I'anes-
thésie générale (AG) peut étre choisie d'emblée pour éviter
les conversions en urgence dans des conditions difficiles
(accord professionnel). Si une APM est choisie, I'analgésie
péridurale ou la péri-rachi combinée est préférable (accord
professionnel).

Niveaux de preuve et grades des recommandations
seclon la HAS cités par certains auteurs

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature  Grade des recommandations

(études thérapeutiques).

Niveau 1 (NP1)

® Méta-analyse d'essais comparatifs randomises

Preuve scientifique établie

® Essais comparatifs randomises de forte puissance !

® Analyse de décision basée sur des eétudes bien menées

Niveau 2 (NP2)

Présomption scientifique

® Essais comparatifs randomises de faible puissance
® Etudes comparatives non randomisées bien menées B
® Etudes de cohorte

Niveau 3 (NP3)
¢ Etude cas-témoins

Niveau 4 (NP4)

Faible niveau de preuve

® Etudes comparatives comportant des biais importants C

o Etudes retrospectives
e Séries de cas
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12 - Hémorragie
secondaire
dw post-partum

Les hémorragies secondaires du post-partum (0,5 & 2% des
accouchements) sont définies comme les hémorragies sur-
venant entre 24 heures et 6 semaines apres |'accouchement
et nécessitant une action thérapeutique quelle qu'elle soit
(accord professionnel). La cause la plus fréquente est une
rétention de fragments placentaires et! ou I'endométrite
plus ou moins associée a une involution utérine incomple-
te (accord professionnel). Les autres causes sont les faux
anévrismes de I'artére utérine et les fistules artério-veineu-

ses (anomalies vasculaires), le choriocarcinome et les
coagulopathies. La prise en charge est fonction de ['étiolo-
gie et de la sévérité de I'némorragie : antibiothérapie (grade
A) et utérotoniques (accord professionnel). Ce traitement
doit suivre les protocoles établis dans chaque établissement
(accord professionnel). Le plus souvent, cette prise en char-
ge se fera en hospitalisation (accord professionnel). En cas
de persistance de I'némorragie et de rétention de fragments
placentaires, une aspiration curetage sous controle écho-
graphique ou une hystéroscopie opératoire est recomman-
dée (accord professionnel). En cas d'anomalie vasculaire,
I'embolisation sélective est le traitement de choix (accord
professionnel).

. ‘ .ﬂ!
Je soussigné(e) :

Nom

Date d'installation

AR Gyndoqg

Prénom

Tel

Adresse professionnelle

( MedyCS )

ADHESION A L'ASSOCIATION GYNELOG et OBTENTION DES LOGICIELS

[ Adhésion établissement annuelle & I'association (permet I'obtention par téléchargement du logiciel 5000 €
MédyCS). Les établissements partenaires de Nestlé peuvent étre dispensés de cette cotisation.

[ Obtention du logiciel MedyCS (seul) (pour UN médecin et son secrétariat). 290 €
(3 Option : Module FSE Pyxvital (pour UN médecin et son secrétariat) (TVA incluse) + 264 €
[ Adhésion simple et annuelle 4 I'association (pour les praticiens autorisés par NESTLE ou un réseau) a5 €

Apres l'adhésion par établissement de 5000 € ou l'adhésion individuelle de 290 € ou
l'adhésion simple de 45 € l'association GYNELOG vous procurera l'attestation de GYNELOG
qu'il faut fournir @ la CPAM pour obtenir la ROSP annuelle pour l'informatisation

Tél. 05 63 77 79 01 - Fax 05 63 77 79 07

A faire parvenir au trésorier de |'Association
SYNGOF-GYNELOG BP 40094 - 81027 ALBI CEDEX 9

Date, cachet et signature
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Jean-Louis
Baudelocque

et 'hosapice de la maternité

[}
J ean-Louis Baudelocque est né
en 1745, a Heilly, prés d'Amiens,
dans une famille médicale : son pére
était chirurgien de campagne et ses
deux freres furent médecins. Initié
par son peére, il va ensuite a Paris pour
compléter sa formation, et devient
un assidu des cours d'obstétrique de
Solayres. Il décide de se consacrer a
cette spécialité, et reprend l'ensei-
gnement de son maitre a la mort de
celui-ci en 1772. I publie, en 1775,
un petit manuel destiné aux éleves
sages-femmes “Principes sur ['Art
des accouchements par demandes
et réponses en faveur des éléves
sages-femmes".
Clest en 1776 qu'il est recu Maitre
chirurgien a Paris avec sa theése qui
critique vivement la "symphyseoto-

s

mie", intervention proposée alors

En 1781, il publie son célébre traité "L’Art des accouche-
ments” ou il clarifie enfin les différents bassins physiolo-
giques et pathologiques et les différentes présentations
feetales.

B. SEGUY*

comme alternative a la césarienne,
qui, elle, tuait quasiment a tous les
coups (lire Syngof n° 96 "Histoire des
premiéres césariennes’). Trés curieu-
sement, Baudelocque resta favorable
a la césarienne pendant toute sa car-
riere, alors que la quasi-totalité de
I'¢lite obstétricale européenne, et
notamment francaise, y était formel-
lement opposée (24 morts sur 24
tentatives a Paris entre 1741 et
1800). La symphyseotomie, certes,
laissait souvent des séquelles sérieu-
ses chez la femme, mais ne tuait pas Jean-Louis Baudelocque
systématiquement. Son soutien tétu
et non justifié a la césarienne, inter-
vention inadaptée aux connaissances
et pratiques de I'époque, est une
ombre qui ternit son image.

En 1781, il publie son célebre traité
"L’Art des accouchements” ou il cla-

rifie enfin les différents bassins
physiologiques et pathologiques et
les différentes présentations foetales.
Il'y décrit également son pelvimétre
externe, qui permettait d'avoir une
certaine idée du diametre antéropos-
térieur du détroit supérieur, et son
forceps, dérivé du forceps francais
type Levret, avec, aux extrémités des
manches recourbées vers |'extérieur,

Tres curieusement, Baudelocque resta favorable | dun coté un crochet, de lautre un

a la césarienne pendant toute sa carriere. «Expert honorgire prés o Cour dAgpel

Memobre de la Société Frangaise d'Histoire de
la Médecine
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perforateur (voir Syngof n° 80 "De
quelques forceps exotiques"). Devant
le succes de son ouvrage, il publie la
seconde édition dés 1789.

Mais la Révolution se déchaine alors
sur Paris et la France, et dés mars
1791 un décret de la Constituante
supprimait tous les examens, diplo-
mes et corporations (1792 et 1793).
Tout le monde pouvait exercer la
médecine. C'était plus simple, surtout
plus d'élite et plus de bons éléves,
travailleurs et assidus. Il ne fallait pas
discriminer ! Une pagaille indicible
s'abattit alors sur les sciences médi-
co-chirurgicales, et les charlatans de
toutes origines régnerent en maitres.
Devant cette catastrophe nationale,
quelques esprits moins obtus que
l'ultragauche révolutionnaire au
pouvoir, lancaient des cris d'alarme
et, dés 1794, la Convention, retrou-
vant un semblant de raison, créa "/'E-
cole de santé”, regroupant les
anciens ennemis, médecins et chirur-
giens, dans les anciens batiments
royaux de l'amphithéatre de Jean
Gondoin, construit par ordre de Louis
XV, sur le terrain du Collége de
Bourgogne, en face des batiments
des Cordeliers (actuelle rue de I'Ecole
de médecine), I'enseignement pra-
tique étant dispensé a I'Hotel-Dieu et
a la Charite.

Baudelocque est appelé a cette nou-
velle école de santé pour y enseigner
les accouchements. Mais il faudra
attendre 1803 et le Consulat, pour
que, de nouveau, soit reconnue |'uti-
lité des examens et des diplomes, et
que, plus particulierement, la méde-
cine ne puisse étre exercée que par
des praticiens diment diplomés des
"Fcoles de médecine”, nouveau nom
donné par le Directoire.

Mais au milieu de tous ces chambar-
dements, l'obstétrique faisait figure
de parent pauvre qui avait toujours
son sanctuaire, bien vieillot, a "I'Office
des accouchées” du vieil Hotel-Dieu,
a cheval sur les deux berges du petit
bras de Seine. Cet "Office des accou-
chées"fut, du XVI au XVIlItme siécle, la
plus importante maternité d'Europe

et le phare incontesté de |'art obsté-
trical naissant. Tous les grands noms
de l'obstétrique européenne, puis du
nouveau monde, passérent par Paris.
Cette prééminence était due a deux
particularités : Paris était, a ces
époques, la ville la plus peuplée
d'Europe (Londres ne lui ravira cette
place qu'au XIX& siécle) et le mode
de recrutement de I'Office des accou-
chées était tres particulier et se défi-
nissait ainsi "un asile contre le
déshonneur pour les femmes grosses
et gisantes d'enfants”. Il s'agissait en
effet d'un lieu cloitré ou le secret le
plus absolu régnait quant a l'identité
des parturientes, acceptées sans
aucune distinction d'origine, a la
seule condition qu'elles soient
enceintes d'au moins huit mois. A
cette époque, les meeurs étaient plus
libres que ne l'auraient souhaité les
curés, il n'y avait aucune méthode
contraceptive (a part, parfois, le chif-
fon intravaginal imbibé de vinaigre.
mais de pratique surtout profession-
nelle), et le fait d'étre enceinte pour
une fille non mariée était le déshon-
neur assuré et la mise immédiate au
ban de la société. Il fallait donc pour
ces pauvres filles engrossées, "cacher
leur honte au public et a elle-méme”,
et pour les filles du peuple, qui ne
bénéficiaient pas des "facilités” de
celles de la noblesse, I'nospice des
accouchées de I'Hotel-Dieu de Paris,
et son anonymat garanti, était I'ulti-
me recours.

Mais les locaux cloitrés voués aux
parturientes, méme s'ils avaient été
plusieurs fois déménagés dans l'en-

M
i

Hotel Dieu - le batiment sur la rive gauche
1865 Marville

ceinte du vieil hopital (les premiers
situés au rez-de-chaussée le long de
la Seine voyaient I'eau monter jus-
qu'aux fenétres lors des crues de ce
fleuve indocile..) et se trouvérent
ensuite au 2t étage du long bati-
ment construit sur la rive gauche
entre le fleuve et la rue de la
Blcherie. Les accouchées sont plu-
sieurs par lit (saines ou malades
mélangées), les lits individuels étant
rares, et les nouveau-nés laissés avec
leurs meres car il n'y avait pas de ber-
ceaux. Les accouchements sont
effectués par les "apprentisses” sous
la surveillance et les conseils de la
"maitresse sage-femme". Elle pou-
vait faire appel a un médecin et a un
maitre-chirurgien, tous deux titulai-
res de I'Hotel-Dieu. L'expérience
unique que pouvaient y acquérir ces
praticiens, explique que nombreux
furent les médecins de France ou
d'Europe qui essayerent d'y pénétrer,
mais seules quelques rarissimes auto-
risations ponctuelles furent délivrées,
pour respecter le secret de cette ma-
ternité si particuliere.
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Lit et berceau individuels au
XIXeme siecle

Mais la fievre puerpérale, "la fiévre
de lait", faisait ici des ravages,
comme dans toutes les maternités,
mais sans doute plus ici encore
qu'ailleurs, du fait de la surcharge
permanente en parturientes et en
accouchements, et de la vétusté des
locaux. De multiples commissions
émirent, au fil des siecles, de multi-
ples avis et conseils, mais il fallut
attendre 1778, et le début des amé-
liorations de salubrité souhaitées par
Tenon, pour que les accouchées
soient transférées au troisieme étage
dans des locaux plus vastes, plus
hauts de plafond et mieux aéreés,
avec des lits enfin individuels. Mais le
sort des enfants n'était pas plus
enviable : sur 1500 enfants qui nais-
saient en moyenne annuelle a
I'Office, 1300 passaient aux "Enfants
trouvés" soit par abandon ou par
déces en couches de leur mére. Sur
ces 1300, 1/3 mourrait la premiere
année (surtout I'hiver).

Aussi, le 17 octobre 1795, la
Convention décida qu'on placerait
dorénavant les "enfants trouvés"
dans l'ancienne "Abbaye de Port
Royal", batiments relativement spa-
cieux et entourés de jardins, au sud
de Paris, et les femmes enceintes a
"I'Oratoire”, rue d'Enfer, les deux
batiments, voisins, étant réunis sous
le vocable de “I'Hospice de la mater-
nité". On déplaca donc, en 1798, le
matériel, les femmes et les enfants de
I'Hotel-Dieu a I'Hospice, ou la mai-
tresse sage-femme en titre, Mme
Lachapelle, continua ses fonctions
avec rigueur et intelligence. Elle y fut

immédiatement rejointe par Baude-
locque, nommé accoucheur en chef,
Auvity, chirurgien en chef, Andry
médecin contractuel, et Petit éléve
chirurgien. Dés la premiére année, il y
eut 1891 hospitalisées, dont 1700
sortirent en bonne santé, 100 étant
mortes.

C'est en 1802 que s'ouvre a I'Hospice
une école de sages-femmes qui voit
accourir des candidates de toute la
France. Baudelocque s'y révéle un
maitre admiré et appreécié. Il axe son
enseignement sur ses fameuses
"questions - réponses", mais privilé-
gie la pratique en utilisant des man-
nequins et surtout l'enseignement
"au lit du malade”. Rapidement le
nombre des éleéves, limité a 200 au
début, double puis triple, et, parallé-
lement, Mme Lachapelle obtient,
avec |'appui de Baudelocque, I'allon-
gement des études de un a trois ans.
Cette école et ses maitres, Baude-
locque et Lachapelle, allait servir de

modele a toutes les écoles de France
et d'Europe. En 1806, Napoléon
nomme Jean-Louis Baudelocque
titulaire de la chaire d'obstétrique, la
premigre chaire de spécialité médica-
le en France.

Bien que travaillant quasiment a
plein-temps a I'Hospice, Baudeloc-
que, dont la renommée avait franchi
les frontieres, eut une riche et trés
sélecte clientele internationale. Il fut
le médecin accoucheur des reines
d'Espagne, de Hollande, de Naples, et
de toutes les dames de la Cour. Il
avait été choisi pour mettre au
monde ['héritier attendu par
Napoléon et l'impératrice Marie-
Louise. Hélas, frappé de congestion
cérébrale, il n'allait pas voir naitre le
petit Roi de Rome. Il est mort le 2
mai 1810 a Paris et repose aujour-
d'hui au cimetiére du Pére Lachaise
C'est a I'Hospice qu'en 1822, le Dr de
Kergaradec, éleve de Laennec,
démontra a Antoine Duges, neveu de
Mme Lachapelle, accompagné de son
interne, César Baudelocque, cousin
de Jean-Louis, le bien-fondé de sa
découverte des bruits du cceur feetal
(voir Syngof n° 97 "Surveillance du
bien-étre feetal').

Enfin, bien plus tard, le nom "Hospice
de la maternité" fut changé en
"Clinique Baudelocque” pour dési-
gner I'ancien couvent de Port Royal,
devenu prison a la Révolution, avant
d'accueillir les parturientes, jusqu'a
nos jours.

Eléves sages-femmes au XIXéme siecle
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Picardie

Dr Francois BOYER DE LATOUR
1 bd Schweitzer

02100 SAINT QUENTIN

Tel. 03 23 67 04 06

email : fxdelatour@gmail.com

PACA

Dr Jean-Marc BASTIAN
Place du Grand Jardin
06140 VENCE

Tél. 04 93 58 02 48

email : jean-marc.bastian@wanadoo.fr




Dr Jean-Pierre FRANQUEBALME
345 av. du Prado

13008 MARSEILLE

Tél. 04 91 16 79 00

email : jpfranquebalme@hotmail.com

Dr Philippe GERAUDIE
26 Bd Dubouchage
06000 NICE

Tél. 04 93 13 00 44

email : geraphil@aol.com

Dr Daniel LEGRAND
12 rue de France
06000 NICE

Tél. 04 93 82 06 08

email : daniel.legrand13@wanadoo.fr

Dr Pierre TOURAME
230 av. du Prado
13008 MARSEILLE
Tél.04 912268 18

email : ptourame@wanadoo.fr

Tél. 04 72 43 09 09
email : dreyfusim@yahoo.fr

Dr Emmanuel PEIGNE
Polyclinique du Beaujolais
69400 ARNAS

email : emmanuel peigne@orange.fr

Rhéne-Alpes Outre-Mer

Dr Jean Michel DREYFUS Dr Bernard SEGUY

25 rue Garibaldi CMCK Croix-Rouge Francaise
69006 LYON av. Léopold Heder

97387 KOUROU Cedex

email : bernardseguy@wanadoo.fr

Ayant fait I'acquisition d'un échographe
VOLUSON Pé6 il y a un an, je suis trés
étonné de recevoir un courrier me propo-
sant un contrat de service “LIGHT 1
SONDE", me proposant un contrat pour 3
ans avec une prime annuelle de 3024
euros TIC.

Ci-contre la photocopie de ce contrat.

Je suis étonné des prix exorbitants pro-
posés et de la non information de cet
état de fait lors de I'achat de la machine.
Jaimerais donc mettre en garde les
confréres devant ces pratiques commer-
ciales.

Je ne suis pas le seul a trouver que cette

souscrits.

Merci de bien vouloir diffuser cette aler-
te.

Bien amicalement.

Docteur Didier HERY

" " . . . e me annuelle : 2 800,00 € HT soit 3 360,00 €TTC
assurance” est hors de prix et je connais ATt 25
. Lo * Remise fin de gorgntie :
nombre de confréres qui n'y ont pas e TV 1 im0 FERRELLEL AN S ST
. jontal

” GE HEALTHCARE TECHNOLOGIES ULTRASOUND
CONDITIONS PARTICULIERES - DC/PB

CONTRAT DE SERVICE « LIGHT 1 SONDE »
N.. 15509070?& ................

ENTRE les SOUSSIGNES :

Lo Société GE Medical Systems SCS - 24 avenue de [Europe - C5 20529 - 78457 VELIZY CEDEX

ET DOCTEUR HERY N* Client : 3758041
9, rue Neuve 5t Charles
B4000 AVIGNON

Ci-oprés dénommé le TITULAIRE
* Date de prise deeffet : 24 SEPTEMBRE 2015
* Equipements & maintenir :

# ECHOGRAPHE VOLUSON PG BT 14 5/N 2610595U0
IN* DE SYSTEME: U375804101

- Fin de contrat : 23 SEPTEMBRE 2019

- Sondes stondard : EBC-RS/AC-RS

* Prestations convenues ;
CONTRAT « W INTERVENTIONS et « 1 » SONDE par an.
- 1visite préventive annuelle avec contrile de perfarmence de féquipement
- Délai de remise en dtat - 48 heures [jour o

- Maoin d'eeuvre tolole, déplocements jlimités, pidees Aimitées
« Communication por Centre d'Appel dédié

e T en wguiur soit 20°%

* Facturation trimestrielle d terme & échoir

+ Toute année commencée est due. Cependant lo désinstallation du matériel est une clouse de
résiliotion sous réserve des délnis prévus ous conditions générales.

= Bris de sondes : en cos de bris de sonde, remise de 50% sur le remplacement de celle-cl por une sonde en
échonge standard

» Lo signature de ce contrat entroine I'oc

pleine et entiére des de vente ci-jointes,

Sylvie POMMIER
Directaur Service Produits Ultrasons

Pour le TITULAIRER™
Le

S 20579 v
RCS VERSAILLES 8 $15 013 353 - SRET 115013 38 00158 - APE 2660

TEL 01 3449 5020 - Fowt 30 5351 26
F
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Petites

dNNONCeEs

Toutes les annonces doivent étre
adressées d :
Syngof
BP 60034
34001 MONTPELLIER Cedex 1
ou passez directement votre annonce
sur le site :
http://www.syngof.fr

L Ventes ‘

I LES ABYMES - GUADELOUPE
Gynécologue obstétricien homéopathe
en fin d'exercice céde cabinet a un prix
raisonnable.
Patientéle fidélisée depuis 31 ans.
Attention au décalage horaire.

Tél. 06 90 65 54 44

B VALENCE
Gynécologue obstétricien recherche
remplacant a qui confier sa patientéle a
son départ en retraite (juillet 2015), sans
contrepartie. Possibilité acceés clinique.
Cabinet en zone franche.

Tél. 06 07 95 55 35

I SAINT ETIENNE

Cede cause départ en retraite le 1 octo-
bre 2015 cabinet de gynécologie médi-
cale créé il y a 33 ans, centre ville de St
Etienne, quartier dynamique, tram et bus
au pied du cabinet. Grosse patientéle en
association avec une dermatologue

T.06 14 26 54 54

B AGEN

Gynécologue cede son activité cause
retraite au 31 décembre 2015. Cabinet
tout équipé centre-ville d'Agen. SCM
avec consoeur. Consultations de gynéco-
logie médicale. Suivi grossesses. Echo-
graphies gynéco-obstétricales.

T.06 26 13 28 00

Il CASTRES
Cause départ, cede cabinet installé
depuis 30 ans. Clientele fidele et impor-
tante. Gynécologie, obstétrique, colpos-
copie, échographie en association dans
SCM.

T.06 67 29 43 81

M PARIS

Vente cabinet médical (murs) tenu par
deux gynécologues depuis 2001. Tres
bien placé. Surface 69.5 m2, deux cabi-
nets de consultation indépendants, une

vos rubriques

salle d'attente. Clair, rez-de-chaussée
donc acces handicapés et poussettes
facile. Trés bon état.

Tél. 06 07 14 07 05

‘ Associations ‘

Il CHATEAURENARD

Cherchons troisieme associé¢ dans cabi-
net de gynécologie-obstétrique ayant
une trés grosse activité. Exclusivement
ACCA, secteur I, sans apport personnel
en dehors d'une participation aux frais
de la SCM. Accés Polyclinique en
Avignon ayant un plateau technique
chirurgicale performant accréditée en
cancérologie gynécologique, un Centre
de PMA, et une maternité de niveau lla,
pratiquant 1800 acc/an et fonctionnant
selon un tour de garde de 24h, sur site,
avec partage des honoraires.

Tél. 06 07 12 45 44

Il PARIS

Recherchons un gynécologue obstétri-
cien libéral pour des vacations (secteur |
ou II). Deux gynécologues, une endocri-
nologue, deux cardiologues et une sage-
femme sur place. Beaucoup de
demandes de consultations, pathologies
variées et complémentaires des autres
spécialités. Possibilité de pratiquer des
colposcopies et des échographies obsté-
tricales sur un Voluson GE E6. Aucun
apport demandé, et conditions trés inté-
ressantes.

T.06 09 33 38 75

B LYON

Opportunité d'installation en gynécolo-
gie chirurgicale et médicale dans une
importante clinique multidisciplinaire de
l'ouest de Lyon en fin de rénovation,
hyper équipée (16 blocs, IRM, PET-SCAN,
2 scanners etc.) et sans maternité.

T.04 78 47 57 65

M ALBI

Groupe de 4 gynécologues obstétriciens
cherche 1 associé ou 1 collaborateur
pour remplacer le départ en retraite du
gynécologue a profil chirurgical. Re-
prise de la patientéle du chirurgien sans
frais, aide a ['installation et honoraires
garantis. Profil recherché : chirurgie
fonctionnelle et cancéro. Participation
aux astreintes obstétricales: maternité
de niveau 1, environ 500 accts/an, (non
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contraignant, un WE par mois, un
jour/semaine, peu dérangé). Clinique en
plein essor, dynamique, service dépar-
temental de cancérologie, 10 oncolo-
gues, service de réanimation, scanner
4D, IRM...

Tél. 06 29 27 37 97

M VANNES

En raison du départ en retraite dans les
mois a venir de ma collaboratrice libéra-
le je recherche un ou une nouvelle col-
laboratrice ou associée. Le cabinet
médical est accessible aux personnes
handicapées. Il possede un échographe
de bonne qualité pour écho foetales.

T.06 74 79 58 99

M MARSEILLE

Préretraite, cabinet de gynécologie obs-

tétrique grosse activité. Association

avant cession trois jours par semaine li-

bres actuellement. Conditions a étudier.
T.06 07 05 22 02

B CHAMPIGNY SUR MARNE

Gynéco. obs, secteur 2, grosse patientéle

cherche remplagant(e) en vue associa-

tion puis cession. Départ retraite prévu

fin 2017. Possibilité accés clinique.
Tél.06 07 59 80 28

A_Remplacements j§

H Spécialiste du remplacement
Gynécologue obstétricien longue
expérience Métropole et Outre-
Mer cherche remplacements.
Tél. 04 77 57 14 90
06 81306572

I MONTBELIARD
Praticien en gynéco-obs. Formations
complémentaires: DIU: Echo, Médecine
foetale etc. Compétences écho foetale
(T1,72,13), Extraction foetale, etc cher-
che remplacements.

Tél. 06 05 76 18 03

M PARIS

Ancienne chef de clinique dans le service
de Médecine de la Reproduction a Lille,
(DESC validé) recherche des remplace-
ments & Paris en AMP etfou gynéco.
médicale. Pratique des ponctions d'ovo-
cytes, des transferts d'embryon, des insé-
minations, des écho. gynécologiques...

T.06 08 17 53 88
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Le coin des cinephiles
6?(\%8 L’intégrale de TCM d’octobre

Laurence Olivier : le Baron du 7°*< art

L'Angleterre le considére comme un trésor national, "Amérique en a fait un de ses acteurs fétiches. Sans
lui, les pieces de Shakespeare n'auraient jamais eu un tel impact sur le cinéma hollywoodien. Sa silhouette
et sa voix sont inimitables, son goGt du risque et de la métamorphose, inégalés. Ladies and Gentlemen,
le Baron Laurence Olivier entre en sceéne pour un tour d’honneur sur TCM Cinéma.

Cet homme de théétre (premier role & 9 ans) est irrémédiablement lié & I'oeuvre de William Shakespeare.
Alors qu'il triomphe sur les planches, il tente I'impossible : offrir au public mondial des adaptations ciné-

CES GARCONS matographiques dignes de ce nom. Entre 1944 et 1955, 'acteur
BH IE};{EEI\LIENT réalise et interprete les trois premiers grands films shakespeariens  Marilvi y
de I'histoire du cinéma : Henry V (qui lui vaudra un Oscar d'hon- ONR( P
neur), Hamlet (Oscar du meilleur film et meilleur acteur) et aurence 28 i
Richard Ill. Trois films aux choix audacieux, presque expérimen- | l oy [
taux, dont les dialogues et personnages expurgés lui vaudront les foudres des Shakespeariens A @S
intransigeants. La critique ne se montrera pas tendre non plus avec I'une des meilleures adapta- % ?,, B\ \{/ o
tions du classique de Jane Austen, le trés beau Orgueil et préjugés, qui voit Laurence Olivier s'em- - B2 4

parer d'un autre classique du patrimoine anglais I'année du Rebecca d'Hitchcock.
Car le talent de Laurence Olivier repose en partie sur ses choix artistiques. Ne reculant devant

rien, toujours la ot on ne I'attend pas, Olivier apparait dans les grands thrillers des années 60 et ‘ Y,

70. En vieux chasseur de Nazi sur les traces du complot fantastique initié par le Dr Mengele dans o
Ces Gargons qui venaient du Brésil, image inversée de son célébre role de dentiste tortionnaire . ;_4' -
dans Marathon Man face a Dustin Hoffman. Il joue également dans le thriller psychologique DE PRINS EN DE DANSERES

méconnu d'Otto Preminger, Bunny Lake a disparu et Le Verdict, dans la peau d'un professeur
accuse de détournement de mineure.

Go0t du risque, donc, et roles a contre-emploi. Seul un acteur de la trempe de Laurence Olivier peut réussir a incarner le Mahdi, héros
messianique du siege de Khartoum, sans sombrer dans la caricature. Méme constat avec Les Souliers de Saint-
Pierre, tres beau film sur la foi qui place Laurence Olivier a la téte du Soviet Supréme. Son magnétisme parvient
OLINIER méme a sublimer d'honnétes films de propagande comme 49 Paralléle (réponse directe du tandem
LYNLEY Powell/Pressburger a Joseph Goebbels), Nuages Sur I'Europe ou La Conquéte de

['air, un docudrama sur I'histoire de |'aviation.

Laurence Olivier joue aussi dans de jolies romances hollywoodiennes pré-Code
comme Westward Passage et Friends And Lovers (en rival amoureux de von
Stroheim !). Dans le méme registre, Le Divorce de Lady X et Le Prince et la dan-
seuse dévoilent une facette plus comique de ses talents d'acteur.

Deux films enfin pour conclure, deux roles plus poétiques. Le Cabotin tout
d'abord, dans lequel Laurence Olivier incarne un acteur de music-hall vieillis-
sant, dernier avatar d'un monde du spectacle en pleine évolution. / Love You
Je t'aime, enfin, une belle histoire d'amour entre deux adolescents. Pour les
chaperonner, un vieux monsieur a I'accent frangais délicieux nous entraine
dans son sillage enchanteur dix ans avant de quitter définitivement le feu des
projecteurs...

n

Je remercie Klervi Talbot de TCM pour I'aide apportée.
Pour en savoir plus sur le programme et les films a la demande connectez-vous sur http://tcmcinema.fr

Marc-Alain ROZAN
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Agenda

- octobre -

1¢ au 3 octobre 2015

vos rubriques

- novembre -

6 au 7 novembre 2015

Infogyn
TARBES
Présidées par Dr Brigitte LETOMBE
et Dr Gabriel ANDRE
Renseignements :
Martine Lascoumettes
Tél. 05 62 51 91 51
Fax : 05 62 51 90 30
martine@infogyn.com

12 au 16 octobre 2015

Séminaire
de maternologie clinique
Hotel de Ville de
VERSAILLES
Salle Montgolfier
Association Francaise de
Maternologie
Institut de recherche
et d'enseignement
Renseignements : 06 46 62 54 30
materno@sfr.fr
www.maternologie.fr

24 au 27 octobre 2015

ESGO19
European Gynaecological
Oncology
Congress 2015
NICE
Renseignements :
esgo2015.esgo.org

2 au 4 décembre o) I3

NATIONALES

2 AU 4 DECEMBRE 2015
NANTES

COLLEGE NATIONAL
DES GYNECOLOGUES
ET OBSTETRICIENS FRANCAIS

Gynécologie Obstétrique et
Reproduction
Journées Jean Cohen
Centre de conférences
Etoile St Honoré
PARIS

Renseignements :

Tel. 01 42 86 55 69 ou 79
congres@eska.fr
http://www.eska.fr

6 au 7 novembre 2015

EPUNG
Faculté de Médecine
75006 PARIS

Enseignement Post
Universitaire National
de Gynécologie

16 octobre :
Pathologie cardio vasculaire et
gynécologie
17 octobre :
Endocrinologie et gynécologie

Renseignements : M. Odile
FRANCIS
fncgynmed @gmail.com

21%™es Journées de
l'Association Nationale
des Centres d'IVG et
de Contraception

ANCIC 2015

BORDEAUX
Renseignements : JPCom
Tél.02 31271918
Jjpcom@jpcom.fr

20 au 21 novembre 2015

20 novembre 2015

6™ GEMVI
Congres du Groupe d'Etude
sur la Ménopause et le
Vieillissement Hormonal
Espace Téte d'Or
LYON

Renseignements : JPCom

Tél. 02 3127 19 18

jpcom@jpcom.fr
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16 Journée sur
l'Assistance Médicale
a la Procréation
Hopital Américain
PARIS
Renseignements :
Tél. 01 42 86 55 69 ou 79
congres@eska.fr
http://www.eska.fr

- décembre -

10 et 11 décembre 2015

Cours d’'imagerie du sein
Espace Saint-Martin
PARIS
Pieges, trucs et astuces au quotidien
en imagerie du sein
Renseignements : JPCom

jpcom@jpcom.fr

Renseignements : Patricia LEMOINE

T. 01 43 43 01 00

http://www.cngof-congres.fr/
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