
Programme

JOURNÉE DE PRINTEMPS  
DU GRSSGO
• Nouvelles recommandations SSGO pour le dépistage
• Prise en charge des lésions précancéreuses par colposcopie

SAMEDI 17 MARS 2018
Musée Olympique, Lausanne

en collaboration avec l’EFC (European Federation for Colposcopy)

Organisation scientifique
Prof. Patrick Petignat
Dr Fadhil Belhia, Dr Philippe Brossard, Dr Denis Hottelier, Dre Isabelle Kaelin Gambirasio,  
Mme Caroline Joliat, Dr Roger Rytz, Dr Jacques Seydoux, Prof. David Stucki, Dr Nicolas Vulliemoz

Inscription sous www.grssgo.ch ou www.meeting-com.ch / Congrès & Evénements
Profitez du prix early bird



Horaire de la Journée 08.50-17.30

Accueil et enregistrement 07.30-17.30

Secrétariat du GRSSGO
Meeting · com Sàrl Congress Organisation
1033 Cheseaux-sur-Lausanne
T 021 312 92 61 • F 021 312 92 63 • E grssgo@meeting-com.ch

Enregistrement en ligne sous www.grssgo.ch ou www.meeting-com.ch

Frais d’inscription jusqu’au 18 février 2018 dès le 19 février 2018  
  et sur place

Membre GRSSGO CHF 250.00 CHF 300.00
NON-membre GRSSGO CHF 350.00 CHF 400.00
Médecin assistant, membre GRSSGO CHF 150.00 CHF 200.00
° Médecin assistant, non-membre GRSSGO CHF 200.00 CHF 250.00

° sur présentation d’une carte de légitimation (envoi en pdf à info@meeting-com.ch  
ou par fax au +41 21 312 92 63)

Compris dans les frais d’enregistrement
– les documents et le badge de la Journée
– le certificat de participation (envoyé par email après la Journée)
– les présentations (disponibles après la Journée, sur internet par lien sécurisé)
– l’accès aux sessions scientifiques et à l’espace d’exposition
– les pauses-café et le repas de midi assis (pour des raisons d’organisation, nous ne 

pouvons garantir le repas pour les inscriptions sur place. Profitez de vous inscrire 
avant la fin des inscriptions en ligne !)

Lieu
Musée Olympique, Quai d’Ouchy 1, 1006 Lausanne
Il est vivement conseillé d’utiliser le parking souterrain de la Navigation à Ouchy ou le métro 
M2, (arrêt Ouchy-Olympique). Le musée se trouve à 10 mn à pied (longer le bord du lac 
direction Vevey, puis monter par les jardins du Musée).

Points scientifiques
L’Académie pour la formation continue de la SSGO attribue 7 crédits. L’accréditation scien-
tifique est indiquée sur le certificat de participation.

Exposition industrielle
Nous vous recommandons la visite de l’exposition des derniers produits et services de 
l’industrie pharmaceutique qui se tiendra durant toute la journée dans l’espace exposition.

  Informations générales

Chers Collègues et Ami · e · s 

C’est avec plaisir que nous vous accueillons au Musée Olympique lors la prochaine Journée 
de Printemps du GRSSGO. Cette Journée aura pour but l’acquisition d’une aptitude au 
diagnostic et au traitement des pathologies du tractus génital bas. 

Cette rencontre vous présentera les nouvelles recommandations de la Société Suisse 
de Gynécologie Obstétrique (Expertenbrief) et les évidences sur lesquelles reposent ces 
recommandations. Les pratiques de dépistage et les stratégies de prise en charge des 
anomalies cytologiques et histologiques selon ces nouvelles recommandations seront 
discutées.

La mise à jour de ces nouvelles stratégies devraient contribuer à réduire les sur-traitements 
et les possibles complications obstétricales résultantes de ces traitements.

Ce cours s’adresse aux médecins gynécologues en formation, en pratique privée ou 
publique, ainsi que tous les professionnels qui s’intéressent à la prévention du cancer du 
col utérin.

En espérant vous rencontrer nombreux lors de ces prochaines Journées du GRSSGO.

Le comité

Patrick Petignat
Past-president

  Message de bienvenue



08.00  Accueil des participants
  Ouverture de l’exposition

08.50-09.00  Ouverture du congrès
  Patrick Petignat, Genève

09.00-10.30  SÉANCE PLÉNIÈRE 1
  Maladie HPV
  Modération : Martine Jacot-Guillarmod, Lausanne

09.00-09.30  • Vaccination HPV : mise à jour 
Martine Jacot-Guillarmod, Lausanne

09.30-10.00  • Histoire naturelle des infections à HPV (col utérin et anale) 
Jean-Luc Prétet, Besançon (F)

10.00-10.30  • Infections HPV de la région anale 
Karel Skala, Carouge

10.30-11.00  Pause-café et visite de l’exposition

11.00-12.30  SÉANCE PLÉNIÈRE 2
  Nouveaux guidelines de la SSGO
  Modération : Patrick Petignat, Genève

11.00-11.20  • Nouveaux guidelines de la SSGO 
Patrick Petignat, Genève

11.20-11.50  • Algorithmes de suivi en cas de cytologie anormale 
Brigitte Frey Tirri, Liestal

11.50-12.15  • CIN3 et cancer du col HPV négatif 
Pierre Vassilakos, Genève

12.15-12.30  • Suivi des patientes HPV positives et cytologie normale 
Ulrike Meyer-Hamme, Genève

12.30-14.00  Lunch

14.00-15.30  SÉANCE PLÉNIÈRE 3
  Colposcopie
  Modération : Fadhil Belhia, Morges

14.00-14.20  • Critères colposcopiques de l’IFCPC 
Manuela Undurraga, Genève

14.20-14.40  • Lésions colposcopiques : comment les reconnaitre  
et les classer 
Ulrike Meyer-Hamme, Genève

14.40-15.00  • Faut-il traiter ou suivre les CIN1 
Didier Riethmuller, Besançon (F)

15.00-15.20  • Prise en charge des CIN2 chez la patiente jeune 
André Kind, Bâle

15.20-15.30  • Take home message 
Fadhil Belhia, Morges

15.30-16.00  Pause-café et visite de l’exposition

16.00-17.30  SÉANCE PLÉNIÈRE 4
  Prise en charge des anomalies
  Modération : Denis Hottelier, Martigny

16.00-16.20  • Les traitements sur le col ont-il un impact sur la fertilité ? 
Laurent Salomon, Paris (F)

16.20-16.40  • Quels sont les riques obstétricaux après conisation 
David Baud, Lausanne

16.40-17.00  • P16, Ki-67 et autres marqueurs – quelle utilité ? 
Massimo Bongiovanni, Lausanne

17.00-17.20  • Présentation de cas cliniques 
Sandra Marras, Patrick Petignat et Manuela Undurraga, Genève

17.20-17.30  • Take home message 
Denis Hottelier, Martigny

  Programme   Programme

 Réservez la date des prochaines  
 journées d’automne du GRSSGO
 JEUDI 15 ET VENDREDI 16 NOVEMBRE 2018
 AU CENTRE DE CONGRÈS 2M2C DE MONTREUX



Nous tenons à remercier les entreprises suivantes pour le parrainage de cette journée. 
Les sociétés se sont engagées à soutenir le congrès, quelles que soient la prescription et 
la délivrance de leurs produits.

  Remerciements à nos exposants
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1826 PILULES*

EN 5 ANS
OU 1 KYLEENA®

* Pilules contraceptives au cours d’une période de 5 ans

** Indice de Pearl à 1 an: 0,16 (IC à 95%: 0,02–0,58). Indice de Pearl à 5 ans: 0,29
(IC à 95%: 0,16-0,50). Le taux d’échec après 1 an s’élevait à environ 0,2%.
Le taux d’échec cumulé après 5 ans s’élevait à environ 1,4%.

0,29
Indice de Pearl à 5 ans1**

UNE FOIS RETIRÉ, LA 

FERTILITÉ NATURELLE 

EST RESTAURÉE.1

SANS ŒSTROGÈNE

DOSE HORMONALE

TRÈS FAIBLE1

KYLEENA® –
UNE CONTRACEPTION POUR 5 ANS

JE VEUX UNE CONTRACEPTION
SANS PRISE DE TÊTE

1. Information professionnelle de Kyleena®, mise à jour janvier 2017, Swissmedic (Institut suisse des produits thérapeutiques), 
www.swissmedicinfo.ch.

Information professionnelle abrégée de Kyleena®: 
Kyleena®: Système intra-utérin (SIU) diffuseur de progestatif contenant 19.5 mg de lévonorgestrel (LNG). I: Contraception intra-
utérine sur une période allant jusqu’à 5 ans. P: Insertion dans les 7 j suivant le début des règles. Remplacement du SIU à tout 
moment. Ne convient pas à la contraception postcoïtale. Les � ls bleus et l’anneau en argent visible à l’échographie permet 
de le distinguer des autres SIU. CI: Anomalies de l’utérus ou du col; MIP; endométrite du post-partum; cervicite ou vaginite; 
avort. sept. ≤3 mois; tumeurs progestérone-dépend.; néoplasies malignes du corps ou du col de l’utérus; saignements vaginaux 
d’étiologie inconnue; hépatopathie aiguë + tumeurs hépatiques; traitement immunosuppresseur/prédisposition accr. aux infect.; 
grossesse; hypersensibilité au LNG ou aux composants du SIU. Pr: voir Importantes instructions de sécurité. IA: La clairance des 
progestatifs peut être accéléré par médicaments inducteurs d’enzymes. En font partie p.ex. barbituriques, primidone, phénytoïne, 
carbamazépine, oxcarbazépine, topiramate, felbamate, rifampicine, prép. à base de millepertuis, inhib. de protéase/NnRT. 
L’in� uence de ces médicaments sur l’ef� cacité de Kyleena® n’est pas connue; on estime cependant qu’elle n’est pas clin. signif. 
en raison des méc. d’action essentiellement locaux de Kyleena® Les inhib. de CYP3A4 (p.ex. itraconazole, voriconazole, jus de 
pamplemousse) peuvent augmenter la conc. sérique du LNG. Gross/All: Gross CI; utilisation possible pendant l’allaitement. EI: 
très fréquents: vulvovaginite, céphalées, douleurs abdo., acné/séborrhée, mod. des saignements (>50%) y.c. règles moins ou 
plus abondantes, spottings, oligo- + aménorrhée, kystes ovariens; fréquents: infect. de l’app. génital inf., humeur dépressive/
dépression, migraine, nausées, alopécie, pertes vaginales, doul. abd., dysménorrhée, doul. dans la poitrine, expulsion du 
SIU. Autres EI voir l’IP. Liste B. Pour plus d’informations, veuillez consulter l’IP sur www.swissmedicinfo.ch. Bayer (Schweiz) AG, 
Grubenstrasse 6, 8045 Zürich. L.CH.MKT.WHC.02.2017.1146-DE/FR/IT
Importantes instructions de sécurité sur Kyleena®:
Pr: Avant l’insertion, effectuer un examen général + gynécol. incluant palpation des seins + exclure grossesse et toutes les CI. 
Effectuer un frottis du col + traitement d’infections doit être terminé. Exclure des pathologies de l’endomètre. Le positionnement 
correct du SIU est important pour assurer un effet optimal. L’insertion et le retrait du SIU peuvent occasionner des doul. et des 
saignements ou une réaction vasovagale, prudence chez épileptiques. Contrôle 1-3 mois après insertion + puis tous les ans; 
Kyleena® n’offre aucune protection contre VIH (SIDA) + autres STDs. Enseigner à la pat. l’autocontrôle du positionnement du SIU. 
Risque accru de perforation chez les femmes qui allaitent, jusqu’à 36 sem. post-partum + utérus rétroverti. En cas de grossesse 
sous Kyleena®, le risque relatif d’une GEU augmente, en particulier chez pat. ayant antécédents de GEU, OP des trompes ou 
PID ; Information des pat. des symptômes (doul. intenses dans le bas ventre, notamment en rapport avec absence des règles 
ou apparition d’un saignement après aménorrhée). Retrait immédiat de Kyleena® en cas de: survenue de CI; néoplasies 
hormono-dépendantes; pathologie artérielle sévère p. ex. AVC, infarctus du myocarde; thrombose veineuse profonde ou embolie 
pulmonaire ; première apparition/aggravation de céphalées de type migraineux; migraine focale avec perte visuelle assymétr.; 
troubles de la vue, de l’audition, de la parole ou autres troubles sensoriels + autres sympt. d’une ischémie cérébrale; ictère; 
augmentation importante de la pression artérielle; . Selon des données récentes, le risque de TEV + TEA n’est vraisemblablement 
pas augmenté sous des préparations progestatives pures (telles que Kyleena®). En cas de thrombose, envisager le retrait du SIU + 
autres méthodes contraceptives appropriées non hormonales. Concernant symptômes/facteurs de risque, voir l’IP.

LÉVONORGESTREL19,5 MG

5 ans. Faible dose.
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