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Cher · ères Collègues 

Le temps passe, deux ans viennent à nouveau de s’écouler et c’est avec un enthousiasme 
toujours intact que nous avons le plaisir de vous accueillir pour cette nouvelle Journée de 
Printemps 2019 autour de l’échographie.

Le programme de cette année est extrêmement varié, preuve de la vitalité de cette spécialité.

Merci à nos amis parisiens d’être venus en nombre ! Un lien particulier nous unis à eux 
puisque bien des spécialistes de l’échographie en Suisse romande ont été formés à Paris, 
par des équipes dynamiques, compétentes et novatrices. C’est en partie grâce à eux que 
nous sommes devenus des spécialistes, par des années de travail dédiés à l’échographie. 
Qu’ils soient chaleureusement remerciés d’être présents aujourd’hui.

Un immense merci à tous nos collègues qui viennent présenter ou modérer une session, 
et au comité du GRSSGO pour tout le travail d’organisation.

C’est avec un plaisir toujours renouvelé que j’espère vous revoir, nombreux et passionnés 
comme nous le sommes tous par cette spécialité en constant renouvellement.

Cordialement,

Dre Romaine Robyr

    Message de bienvenue

Horaire de la Journée	 08.50-17.30

Accueil et enregistrement	 dès 8.00

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 24 février 2019	 dès le 25 février 2019  
		  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 et le lunch debout de midi

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. La formation est 
également certifiée ISUOG. L’accréditation scientifique 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



08.00		  Accueil des participants
		  Ouverture de l’exposition

08.50-09.00	 	 Ouverture du congrès
		  Romaine Robyr, Genève

09.00-10.30		 SÉANCE PLÉNIÈRE 1

09.00-09.45	 	 •	 Le Fertiliscan : comment évaluer échographiquement  
la capacité ovarienne, la qualité de la cavité utérine  
et de l’utérus (hydrosonographie) et la perméabilité tubaire 
(hyfosy) 
Jean-Marc Levaillant, Créteil (F)

09.45-10.20	 	 •	 Vasa praevia : une tragédie obstétricale évitable,  
comment les diagnostiquer ? Prise en charge 
Jean-Pierre Bernard, Paris (F)

10.20-10.30	 	 •	 Discussion

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

11.00-12.30		 SÉANCE PLÉNIÈRE 2

11.00-11.45	 	 •	 Médecine génomique en gynécologie-obstétrique :  
du caryotype au séquençage à haut-débit 
Emmanuelle Ranza, Genève

11.45-12.20		  •	 Infection materno-fœtale : dépistage-prise en charge  
et suivi échographique 
Yves Villes, Paris (F)

12.20-12.30	 	 •	 Discussion

12.30-13.30	 	 Lunch dans l’exposition

13.30-15.00		 SÉANCE PLÉNIÈRE 3

13.30-14.20	 	 •	 Suivi échographique des jumeaux : quel suivi ?  
Quel impact sur la mortalité périnatale et néonatale ? 
Yves Villes, Paris (F)

14.20-14.50	 	 •	 Le génotypage RHD fœtal sur sang maternel dans le suivi 
prénatal des patientes Rh D négatif : recommandations en 
Suisse 
Yvan Vial, Lausanne

14.50-15.00	 	 •	 Discussion

15.00-15.30	 	 Pause-café et visite de l’exposition

15.30-17.15		 SÉANCE PLÉNIÈRE 4

15.30-16.10	 	 •	 Les thérapies fœtales invasives en 2019 :  
indications / techniques / pronostic 
Julien Stirnemann, Paris (F)

16.10-16.30	 	 •	 Les agénésies des membres supérieurs chez le fœtus,  
le point sur la situation en Suisse 
David Baud, Lausanne

16.30-17.10	 	 •	 Les gestes invasifs (amniocentèse, choriocentèse),  
sont-ils moins risqués que les tests non invasifs (DPNI). 
Résultat de l’étude SAFE 21 
Laurent Salomon, Paris (F)

17.15	 	 •	 Take home message

    Programme     Programme



BAUD David Lausanne

BERNARD Jean-Pierre Paris

LEVAILLANT Jean-Marc Créteil (F)

RANZA Emmanuelle Genève

ROBYR Romaine Genève

SALOMON Laurent Paris (F)

STIRNEMANN Julien Paris (F)

VIAL Yvan Lausanne

VILLE Yves Paris (F)

BEURRET LEPORI Nathalie Lausanne

EPERON Isabelle Genève

FARQUET DUNON Murielle Chêne-Bougeries

JASTROW MEYER Nicole Genève

MULLER BROCHUT Anne-Claude Fribourg

ROBYR Romaine Genève

ROSSIER Marie-Claude Aigle

  Orateurs · trices

  Modératrices

Veuillez consulter l’information professionelle actualisée esmya® à compter d’août 2018, www.swissmedicinfo.ch

Références: 1. Information professionelle esmya, www.swissmedicinfo.ch    2. Donnez J. et al. N Engl J Med 2012; 366(5): 409-420. Ulipristal Acetate versus Placebo for Fibroid Treatment before Surgery.    3. Donnez J. et al. N Engl J Med 2012; 366(5): 421-432. Ulipristal 

Acetate versus Leuprorelide Acetate for Uterine Fibroids.    4. Donnez J. et al. Fertil Steril 2016, Vol. 105(1), 165-173.e4. Long-term medical management of uterine fibroids with ulipristal acetate.

Esmya®: cpr. 5 mg d’acétate d’ulipristal (AUP). I: chez les femmes adultes en âge de procréer pour 1.) un cycle de traitement temporaire (de 3 mois) des symptômes liés aux fibromes utérins (uterus myomatosus), dans l’attente d’un traitement définitif du myome (c.-à-d. une 

intervention chirurgicale appropriée) 2.) le traitement intermittent des symptômes modérés à sévères liés aux fibromes utérins chez les patientes pour lesquelles un traitement chirurgical ne peut pas être envisagé, limité à 4 cycles de traitement de 3 mois. Chez les patientes 

pour lesquelles un traitement curatif n’est pas envisageable, Esmya peut aussi être utilisé en traitement intermittent à long terme. Il n’existe cependant pas de données sur la sécurité et l’efficacité de plus de 4 cycles de traitement d’une durée de 3 mois chacun. P: 1 cp/jour 

pour des périodes de traitement d’une durée maximale de 3 mois sans interruption, début au cours de la première semaine d’un cycle menstruel. En cas de traitements répétés, chaque traitement doit commencer au plus tôt lors de la deuxième menstruation après la fin de 

la période de traitement précédent. CI: troubles hépatiques pré-existants, hémorragies génitales d’étiologie inconnue ou pour des raisons autres que des fibromes utérins. Cancer utérin, cervical, ovarien, du sein. Grossesse et allaitement. Utilisation simultanée d’inducteurs 

du CYP3A4, et d’inhibiteurs puissants ou modérés du CYP3A4. Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. P: Toxicité hépatique: Avant le début du traitement des tests de la fonction hépatique doivent être effectués. Un traitement sous Esmya ne doit pas 

être initié si les transaminases (ALAT ou ASAT) sont > 2 × limite supérieure de la normale (LSN). Pendant le traitement, des tests de la fonction hépatique doivent être réalisés au moins une fois par mois au cours des deux premiers cycles de traitement. Pour les cycles de 

traitement suivants, la fonction hépatique doit être testée une fois avant chaque nouveau cycle de traitement et lorsque cliniquement indiqué. En outre, des tests de la fonction hépatique doivent être effectués 2 à 4 semaines après l’interruption du traitement. Les patientes 

qui présentent des taux de transaminases (ASAT ou ALAT) supérieures à trois fois la limite supérieure de la normale au cours du traitement doivent interrompre la prise du médicament et être étroitement surveillées. Si une patiente présente des signes ou des symptômes 

compatibles avec une lésion hépatique (p. ex. anorexie, nausées, vomissements, douleur de l’hypochondre droit, ictère), le traitement doit être arrêté et des tests de la fonction hépatique doivent être réalisés. Changements endométriaux: Chez 10-15% des patientes, un 

épaississement réversible de l’endomètre (> 16 mm) a été observé, lequel a été moins souvent observé au cours des périodes de traitement suivantes (3.5% à la fin de la 4eme période de traitement). En outre, on a observé des changements histologiques spécifiques 

réversibles dans l‘endomètre (PAEC), qui ne doivent pas être confondus avec une hyperplasie endométriale. Si le changement de l’endomètre persiste pendent les périodes sans traitement après le retour des règles ou au-delà de 3 mois après la fin des cycles de traitement, il 

sera recommandé d’examiner le problème selon les pratiques cliniques habituelles afin d’exclure toute évolution cliniquement pertinente. En particulier, les patientes en péri-ménopause devraient être surveillées jusqu’à la régression complète des changements. Prudence en 

cas d’asthme, dysfonction thyroïdienne, et d’insuffisance rénale grave. Une méthode non hormonale de contraception est recommandée pendant le traitement par AUP. Aptitude à la conduite / utilisation de machines: Après la prise d‘AUP des vertiges ont été observés, 

qui peuvent diminuer l’aptitude à conduire un véhicule et à utiliser des machines. IA: inducteurs du CYP3A4, inhibiteurs du CYP3A4; préparations hormonales; interactions possibles avec les substrats de la p-Gp. EI: prise de poids, céphalées, vertiges, bouffées de chaleur, 

douleurs abdominales, nausées, constipation, diarrhées, acné, douleurs dorsales, épaississement de l’endomètre (11%), sensibilité/douleur des seins, douleurs pelviennes, pertes vaginales, dysménorrhée, kystes ovariens, fatigue. Liste B. Informations supplémentaires 

disponibles sous www.swissmedicinfo.ch. Des copies des publications d’études peuvent être demandées à l’adresse du titulaire de l’autorisation. Titulaire de l’autorisation: Gedeon Richter (Suisse) SA, Gewerbestrasse 5, 6330 Cham. www.gedeonrichter.ch
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5mg
Acétate d‘ulipristal

•  Contrôle rapide des saignements1-4

•  Diminution significative et durable 
 du volume des myomes1-4

•  1 comprimé par jour1

L’InnoVAtIon 
dAnS LA théRAPIE du 
myomE utéRIn

 1. Information professionelle esmya, www.swissmedicinfo.ch    2. Donnez J. et al. N Engl J Med 2012; 366(5): 409-420. Ulipristal Acetate versus Placebo for Fibroid Treatment before Surgery.    3. Donnez J. et al. N Engl J Med 2012; 366(5): 421-432. Ulipristal 

Acetate versus Leuprorelide Acetate for Uterine Fibroids.    4. Donnez J. et al. Fertil Steril 2016, Vol. 105(1), 165-173.e4. Long-term medical management of uterine fibroids with ulipristal acetate.

Contrôle rapide des saignements1-4

Diminution significative et durable 

ESt à nouVEAu 
dISPonIBLE!

 Réservez la date des prochaines 
 journées d’automne du GRSSGO
 JEUDI 14 ET VENDREDI 15 NOVEMBRE 2019
 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


