
FF ormation humanitaire en Gynécologie-Obstétrique
Public ciblé Gynécologues-obstétriciens, sages-femmes, médecins,
chirurgiens, étudiants en médecine, étudiants sages femmes, sus-
ceptibles de s’impliquer dans des actions humanitaires et/ou dans
les pays en développement.
Objectifs : apporter aux participants ...
l des connaissances sur l’action humanitaire (acteurs et domaines

d’actions humanitaires, mises en oeuvre d’actions humanitaires
et modalités d’interventions),

l des compétences en humanitaire dans le domaine de la santé des
femmes ( domaines concernés, modalités d’actions, cas concrets).

Durée de la formation : 5 jours (36h) 
Frais d’inscription
l Avec un financement individuel : 350 € (Internes, SF, IDE,

étudiants) / 550 € (Médecins)
l Avec une prise en charge financière dans le cadre de la formation

continue : 600 € (Internes, SF, IDE, étudiants) / 1000€ (Médecins)
Renseignements et bulletin d’inscription à télécharger sur :
http://www.gynsf.org/formations.php 
Session 2012
Tours : 18 au 22 juin au Pôle maternité L. de Vinci - Cette session co-
organisée par le Dr F.Forveille a réuni 28 gynécologues et sages-femmes.
Toulouse : 19 au 23 novembre - Hôpital Paule de Viguier - Pôle Femme
Mère couple, co-organisée par le Pr C. Vayssiere, chef de service de
gynécologie-obs. au CHU de Toulouse - Cette session est complète.
Session 2013  Les dates des deux sessions 2013 seront arrêtées lors
du CA de GSF du mois de décembre.

CC ongrès franco-vietnamien, en partenariat avec GSF, le
10 et 11 mai 2012,à  Ho Chi Minh Ville

Organisé par l’Hôpital-Maternité Tu Du et GSF, et soutenu par le
Consulat de France,ce congrès est une des manifestations qui unit
les communautés médicales vietnamienne et française. 
Réunissant plus de 2000 participants, 4 conférences y ont été
présentées par les membres de GSF, le Dr A.Benbassa et le Pr HJ.
Philippe : « Droits des femmes et santé des femmes, Prise en
charge des placenta accreta, Comment réduire les hémorragies
du post-partum et Environnement et santé des femmes ».
Prochain rendez-vous en 2014.

LL e 4 mars 2011, 3ème journée humanitaire
sur la santé des femmes dans le monde,
organisée par GSF au Palais du Luxembourg

Cette journée, ayant pour thème les « Maternités
adolescentes en France et dans le monde »,
pilotée par le Dr R.Beddock, présidée par M.André,
Présidente de la Délégation Droit des Femmes au
Sénat et Maggy Barankitse,  fondatrice de la Maison
Shalom au Burundi, animée par 21 Intervenants (an-
thropologues, historiens, pédiatres, pédopsy-

chiatres, gynécologues-obstétriciens, sages-femmes, juges) a
rassemblé 270 professionnels de la santé et du milieu associatif. 
l Accès aux vidéos à partir du site de GSF: clic sur  « Aller sur CanalU ».
l Actes disponibles sur demande, par mél à : deleguee@gynsf.org.
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LE MOT DU PRÉSIDENT : HENRI-JEAN PHILIPPE

EE n janvier 2010 , au moment du séisme en Haïti,
nous étions convaincus du rôle essentiel de GSF

pour la prise en charge des urgences obstétricales :
lorsque les maternités s’effondrent, l’activité s’arrête

mais les femmes continuent d’accoucher.
Fin 2012, au moment du conflit en Syrie, lorsque les populations
s’exilent, l’activité s’arrête mais les femmes continuent
d’accoucher.
Elles ont besoin d’équipes réactives composées de sages-femmes et
de gynécologues-obstétriciens avec un équipement fonctionnel.
Il était temps d’en prendre conscience. Aujourd’hui notre
association est prête à répondre à une demande d’urgence :
souhaitons une seule chose que ce ne soit pas à cause des hommes
mais uniquement des séismes . 
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CC olloque « Violences faites aux
femmes... Conséquence du sexisme
ordinaire » - 2011

Colloque organisé par GSF
le 25 novembre à  Nantes,

à l’occasion de la journée internationale de
lutte contre les violences faites aux femmes,
sous le haut patronage de Mme R. Bachelot,
Ministre des solidarités et de la cohésion
sociale et en partenariat avec la Direction
Départementale aux droits des femmes de
Loire-Atlantique, le service de Gynécologie-
obstétrique du CHU de Nantes, le Dr V.Carton
et le CNGOF. Cette journée a  rassemblé 400
participants autour de 15 intervenants qui
sont intervenus sur les sujets suivants : 
l Violences sexuelles et sexistes à l’école
l Violences sexuelles et sexistes à l’université
l Violences sexuelles et sexistes au travail
Journée filmée par Canal U, en accès sur notre site :
http://www.gynsf.org 
Les actes seront disponibles sur le site de GSF fin année 2012.

MM utilations sexuelles féminines

Cédérom Deux cédéroms pédagogiques, l’un sur
le thème des « Violences conjugales », le second
sur les « Mutilations Sexuelles féminines » ont
été mis à jour cette année. Bon de commande à
télécharger sur : http://www.gynsf.org
Participation aux frais de préparation et d’expédi-
tion : 10 €

Ouvrage La Direction Générale de la santé a confié
à GSF la coordination de l’ouvrage « Le praticien
face aux mutilations sexuelles féminines », guide
pratique destiné à aider les professionnels de santé
à prévenir, dépister et prendre en charge les
femmes victimes de MSF et leurs petites filles. A
télécharger sur notre site  http://www.gynsf.org

VIOLENCES FAITES AUX FEMMES

AA ssemblée Générale de GSF 2012

Elle se tiendra le Mercredi 5 décembre 2012 à 9h au CNIT
Paris la Défense à l’occasion des journées du CNGOF.
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RÉGION PAYS DE LA LOIRE

l Dans la continuité de l'enquête de
prévalence des violences faites aux

femmes, effectuée en 2009 par GSF dans cette région, poursuite
en 2011-2013, de notre action de formation des professionnels
de santé sur les mutilations sexuelles féminines (MSF) avec mise
en place par Djeneba Niakamba SINABA de groupes de paroles 
« arbres à palabres » pour les femmes (populations à risque et
associations de femmes migrantes) dans les départements de la
Mayenne (53) et de la Sarthe (72). Une convention départementa-
le de partenariat pour la lutte contre les MSF, a été signée le 19
mars 2012 par le Préfet de la Mayenne, le Député-Maire de Laval,
le Président du Conseil Général de la Mayenne, le Président de
Gynécologie Sans Frontières et le Président de l’ADAVIP 53.

l Prévention et santé sexuelle des jeunes :
création par le Dr C.Pintas et diffusion par GSF
d’un jeu de société sur les thèmes «
Contraception, Infections sexuellement trans-
missibles (IST) et Relations affectives et
sexuelles » et formations des infirmiers
scolaires des 5 départements des Pays de la
Loire à l’utilisation de ce jeu et au « Pass
prévention-contraception » mis en place en
Région PDL en septembre 2012.

l En partenariat avec l’Unité de Gynécologie Obstétrique Médico-
Psycho-Sociale (UGOMPS) du CHU de Nantes, GSF reconduit en
novembre prochain, une soirée cinéma-débat autour de la
projection d’« Un film qui nous parle des femmes ». Le sujet
abordé sera celui de la prostitution.

RÉGION NORD PAS DE CALAIS

l Le Centre Régional d’accueil et de prise en charge des MSF
(C.R.M.S.F.) de l’hôpital Saint-Philibert du Groupe Hospitalier de
l’Institut Catholique de Lille (GHICL) et Gynécologie Sans
Frontières (Dr R.Matis), ont organisé de janvier 2010 à
septembre 2011, à destination des gynécologues et des sages-
femmes des 34 maternités de la région Nord - Pas-de-Calais, une
série de formations et une double enquête régionale sur le
thème des Violences faites aux Femmes. 
La campagne de Formation Information Sensibilisation Prévention
(FISP) auprès des professionnels pouvant être en contact avec les
femmes victimes de violences (MSF et VFF) s’est déroulée de
décembre 2009 à mars 2011 par la formation des sages-femmes et
des gynécologues des 34 maternités de la Région. Cette campagne
se poursuit en 2012 auprès des autres professionnels de santé et
du secteur social notamment ceux des centres de PMI. Cela
représente 63 centres de PMI et 90 UTPAS dans la Région.

HISTORIQUE
Depuis 2006, un vaste programme
sur le traitement des fistules
vésico-vaginales a été mis en place
par GSF, soutenu depuis 2008 par la
Région Pays de la Loire. Ce
programme a été validé par la
signature d’une convention de
partenariat entre GSF et le
Ministère de la Santé Publique du Burundi missionnant GSF pour la
prise en charge du traitement des fistules obstétricales et la
formation aux Soins Obstétricaux Néonataux d’Urgence (SONU)
dans le pays. Le programme, réalisé sur trois ans (2008-2011)
comportait  deux parties :
1ère partie - Prise en charge chirurgicale des fistules obstétricales
l Formation de chirurgiens et traitement chirurgical des fistules

vésico-vaginales au Centre de Référence des Fistules
Obstétricales du CHU Kamengé à Bujumbura par un binôme de
gynécologues-obstétriciens et  urologues,  qui  se sont  succédés :
H.Bugel urologue à Rouen, J-M.Colas urologue (39), P.Colombel
urologue au Mans, N.Ferry urologue à Dijon, JP Fievet urologue à
Montceau-les-Mines, E.Grossetti gynécologue-obs. au Havre, M-
A.Guillemin gynécologue-obs. à Caen,  JP.Hillebrand urologue
(62), E.Liaras gynécologue-obs. à Lyon, Y.Lucas gynécologue-obs.

à Chateaubriant, N.Vazzoler urologue à Castres,  B.Weyl
gynécologue-obs. à St Malo, C Rosenthal gynécologue-obs. à
Brive-la-Gaillarde. 
è 3 chirurgiens ont été formés dont essentiellement le Dr Deo

Ntukamazina, gynécologue-obstétricien à Bujumbura 
è 300 femmes ont été opérées avec un taux de guérison de 80% 

l Création d’un centre de référence pour la prise en charge des
fistules au CHU Kamengé de Bujumbura inauguré en avril 2009 

l Sensibilisation des pouvoirs publics et des ONG internationales,
ayant contribuée à la mise en place de la gratuité du traitement
des fistules en 2010, à la création d’autres centres de
traitement des fistules au Burundi (Ouverture d’un centre par
MSF Belgique à Gitega). 

2ème partie – Formation aux Soins Obstétricaux Néonataux
d’Urgence (SONU)
3 sessions de formations ont été organisées par GSF en avril 2010,
janvier et avril 2011, avec 30 participants chacune (25 infirmiers, 5
médecins généralistes) de la province de Ruyigi.
BILAN
L’action de GSF a contribué à :
1- Faire reconnaître les fistules comme un problème de santé

publique au Burundi.
2- Impliquer les plus hautes personnalités du Burundi  dans la prise

en charge du traitement des fistules à travers la première Dame
du Burundi qui a décidé d’impulser la création d’un centre de
référence pour la prise en charge des fistules au CHU de
Kamengé.

3- Convaincre le gouvernement de la nécessité d’une prise en
charge gratuite du traitement des fistules obstétricales,
décision probablement unique dans les pays les plus
concernés. 

PROJETS 2012-2013
l Poursuite par GSF de ses actions de formation en partenariat avec

le GHICL, au niveau de REMA. Objet : que cet hôpital devienne un
centre modèle pour la prise en charge et la formation.

l Amélioration de la formation des chirurgiens et des gynéco-
logues par la mise en place d’un Diplôme Universitaire de
chirurgie vaginale  et de  traitement  des fistules obstétricales  à
la faculté de médecine de Bujumbura.

l Une mission en chirurgie-gynécologique de 3 semaines, fin
novembre-début décembre 2012, sera assurée à l’Hôpital Rema
de Ruyigi par les Drs S.Boyer et C.Rosenthal. Pendant cette même
période, le Dr R.Matis dispensera des cours de SONU.

HISTORIQUE
Suite au séisme du 12
janvier 2010, GSF, avec les
Drs J.Thévenot et To Van
Trung, s’est rapidement
engagée sur le terrain en
effectuant 10 missions (20

expatriés se sont succédés sur 6 mois). Ces missions étaient des
missions d’urgence auprès des
femmes enceintes et de leurs
nouveaux nés .
Au total, ce sont plus de 8000
consultations, soins médicaux et
obstétricaux qui ont été réalisés par
les équipes GSF à Port-au-Prince et
à Léogane. Epicentres du séisme,
ces villes ont été quasiment
détruites, leurs hôpitaux et maternités aussi, avec d’importants
mouvements de population vers des villes peu ou non touchées,
notamment vers le département de la Grande Anse qui a vu sa
population augmenter de 25 %. L’aide humanitaire internationale
s’est déployée principalement à Port-au-Prince, surtout en
médecine de catastrophe, mais les soins obstétricaux et périnataux
de base étaient peu ou pas pourvus.
L’école d’infirmières, l’école de sages-femmes et la faculté de
médecine de Port-au-Prince, qui formaient la majorité du personnel
de santé haïtien, ont été totalement ou partiellement détruites.
ACTIONS 2011
GSF a été sollicitée par l’UNFPA (Fonds des Nations Unies pour la
Population) pour prendre contact avec les autorités haïtiennes en
vue d’un appui technique et pédagogique en santé maternelle.

SUITE ... LES MISSIONS EN 2012SUITE ... LES MISSIONS EN 2012
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MISSION DE FORMATION EN SANTÉ
MATERNELLE - MARS 2012
A la demande de la mairie de Meylan
(banlieue Grenobloise) et de l’ONG
Aide Médicale au  Développement
(AMD), qui ont construit une petite
maternité à Foulepointe (Région
d’Atsinanana, NE de Tananarive), une
mission de formation en pathologie
gynéco-obstétricale a été réalisée par
l’équipe Rhône-Alpes de GSF, un
partenariat ayant été établi entre la
mairie de Meylan et celle de
Foulepointe. Cette session a réuni 20
participants : gynécologues et sages-
femmes issus de 6 des 7 districts de la
Région d’Atsinanana. Des cours
interactifs, ont été dispensés, en
partant des acquis et des pratiques
habituelles des participants.  

Thèmes principaux traités
l Prise en charge des principales

pathologies obstétricales urgentes
dans le but de réduire la mortalité
maternelle, en insistant sur quelques
items simples comme les hémorragies,
l’hypertension, la pré-éclampsie.

l Dépistage précoce du cancer du col
utérin, 2ème cancer féminin à
Madagascar, afin de diminuer la
mortalité  par cancer invasif du col utérin dans ce pays.

PROJETS ET PERSPECTIVES 2012-2013
Forte volonté locale d’améliorer et de développer les acquis
théoriques enseignés en santé maternelle, avec en particulier : 
En obstétrique d’urgence 
l Mettre l’équipement de la maternité de Foulepointe aux normes

de sécurité minimum requises pour un dispensaire-maternité.
l Adapter la formation du personnel à ces normes de santé

actualisées, en envisageant ultérieurement des actions
pratiques sur l’ensemble des lieux de naissance de la région
d’ATSINANANA (7 districts).

En cancérologie du col
Etudier avec Mme Le Ministre de la Santé et  la Direction générale
de la santé de TAMATAV, la faisabilité de la mise en place d’un
dépistage généralisé du cancer du col utérin dans la région
d’ATSINANANA, par la technique de l’inspection visuelle à l’acide
acétique et traitement par cryothérapie immédiate (sachant qu’un
seul dépistage dans la vie d’une femme abaisse le risque de cancer
invasif du col de 60%). La solution pourrait être une unité mobile
transportant le matériel, l’opérateur sillonnant les districts, et
intervenant sur place dans les dispensaires. Une mission de mise en
place conduite par le Dr N.Bessieres est programmée pour fin
novembre.

l
Atsinanana

En 2011, deux missions exploratoires ont été menées par GSF : 
l La  1ère mission exploratoire, conduite par le Dr A.Benbassa, le

Pr G.Magnin (CNGOF) et Mme S.Cretinon s’est déroulée à  Port-
au-Prince. Cette  mission a  permis, en  relation avec le
ministère de la santé publique haïtien et toutes les structures
impliquées dans la périnatalité, d’identifier les besoins de
formation du personnel des salles de naissance en tenant
compte de l’appui actuel d’autres pays et d’autres organisations
internationales. Ceci, afin de définir une stratégie 
apte à diminuer la mortalité maternelle. Haïti présente en
effet, les taux de mortalité maternelle les plus élevés de la
région des Caraïbes : 670 pour 100 000 naissances, ce qui peut
s’expliquer par seulement 1/4 des naissances en structures de
santé et par un taux de césarienne inférieur à 3%.

l La 2ème mission, effectuée conjointement avec le CHU de
Nantes, par le Dr AS.Coutin, Mmes I. Derrendinger et
MA.Vallegeas, répondait à une sollicitation de la Ville de Nantes
visant à venir en aide au département haïtien de la Grande Anse
et plus particulièrement à l’hôpital Saint Antoine de Jérémie.
Cet établissement, désireux d’un accompagnement à long terme
pour la formation médicale et paramédicale en gynécologie-obs.
bénéficie également d'un appui en équipement et management
hospitalier effectué par le CHU de Nantes. 

PERSPECTIVES ET PROJETS
2012-2013 : CONTRIBUER À LA
DIMINUTION DE LA MORTALITÉ
MATERNELLE EN HAITI

l Port au Prince : une 2ème

mission en novembre 2011,
menée par la même
équipe, à laquelle s’était
joint le Dr D.Therby, déjà
missionné en 2010 lors du
séisme, a identifié à Port-au-Prince, une maternité susceptible
d’accueillir les formations théoriques en santé maternelle,
suivies de formations pratiques sur les lieux de naissance de la
région Est de Haiti. Il s’agit de la maternité Isaie Jeanty de
l’Hôpital Chancerelles ( Dr Valerio), 7000 naissances par an,
située dans l’un des quartiers défavorisés de Port-au-Prince, qui
a été retenue. Le coordinateur local de GSF, sera  le Dr
G.Chevallier, ex-consultant à l’ambassade de France. Après 2
missions d’évaluation, les Drs Benbassa et Therby, administra-
teurs GSF, seront du 7 au 18 octobre 2012, au sein de la maternité
de Chancerelles, pour la mise en oeuvre du projet de formation.

l Jérémie : Il s’agit d’une mission d’accompagnement de la
maternité de l’hôpital de Jérémie dans le département de la
Grande Anse (pointe Sud-Ouest d’Haiti) en partenariat avec le
CHU de Nantes, afin d’encadrer la formation des formateurs
haïtiens à la maternité,dans un premier temps, puis au niveau des
centres périphériques, dans un deuxième temps. Cette mission
s’est déroulée du 22 juin au 6 juillet 2012 avec Mme M.Gérard,
sage-femme GSF, et Mme Vallegeas, intendante CHU de Nantes.

l Deux nouvelles missions sont programmées avant la fin de
l’année, l’une (GSF) conduite par le Pr HJ.Philippe, dédiée à la
supervision de la mise en oeuvre des procédures communiquées
en juillet dernier par notre sage-femme, aux équipes en place et
l’autre (CHU Nantes), afin de réceptionner le matériel envoyé
par container et destiné à l’aménagement des nouveaux locaux.   

VV ous pouvez nous rejoindre au sein de l’association ou nous soutenir, que vous soyez médecin,

sage-femme, gynécologue, gynécologue-obstétricien, pédiatre ou autres.

Bulletin à remplir et à retourner accompagné d'un chèque établi à l'ordre de Gynécologie Sans Frontières à l'adresse suivante : Gynécologie
Sans Frontières - Université de Nantes - Faculté de Médecine - Bureau 412 - 9 rue Bias BP 61112 - 44011 Nantes Cédex 1- 02 5348 4635

Nom : ......................................................... Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................

Code Postal : ......................           Ville : ...................................................................................................................

Profession : ...................................................................................................... Année de naissance :

Tél.: .............................. Portable: .............................. E-mail : ................................................................................

Je fais un don d'un montant de 50 € 100 €        Autre ................... € à l'association Gynécologie Sans Frontières.

J’adhère à l'association Gynécologie Sans Frontières, je m'acquitte pour l’année 20 de la cotisation annuelle d'un montant de :

35 € (membre adhérent) 75 € (membre adhérent bienfaiteur)

BON D’ADHÉSION À GYNÉCOLOGIE SANS FRONTIÈRES
Gynécologie
Sans
Frontières
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MISSION D’URGENCE AUPRÈS
DU CAMP DE RÉFUGIÉS
SYRIENS DE ZAATARI

Depuis le conflit syrien, des
réfugiés tentent d’échapper
aux attaques en se réfugiant
dans l’ un des 4 pays
d’accueil : la Turquie (prés
de 93.500 réfugiés), l’Irak
(33.700 réfugiés), le Liban
(80.800 réfugiés)  et la
Jordanie (103.500 réfugiés).
Mi-août 2012, la France a
décidé d’envoyer un groupe
médico-chirurgical (GMC)
militaire dans le camp de
ZAATARI, situé à la frontière
nord de la Jordanie, à 15
kms de Mafraq et environ 90
kms d’Amman, pour la prise

en charge des blessés. Arrivés sur place, il a semblé essentiel au
centre de crise du Quai d’Orsay  de renforcer l’action humanitaire
de la France par un appui pour la prise en charge des femmes (elles
représentent plus de 70 % des réfugiés). 
GSF s’est portée volontaire immédiate-
ment et a été retenue pour cette mission.
Après un délai incompressible nécessaire
au recrutement et à la mise en œuvre
logistique, la première équipe composée
des Dr N.Bessières et M.Vignal, gynéco-
logues-obstétriciens, de 2 sages-femmes,
J.Simonin et C.Zobrist et d’un logisticien,
C.Metz, est partie le dimanche 26 août,
avec une unité mobile de gynécologie-obstétrique composée de 3
tentes de 42 m² : une salle de consultation, une salle d’urgence et
une salle d’accouchement.
Il s’agissait de la première équipe médicale composée de médecins
et de sages-femmes présentes sur le camp.
Actuellement, les équipes de GSF se relaient toutes les 3 semaines.
Un recrutement rapide a été possible, grâce au fichier des 300
volontaires de GSF (certains étaient déjà partis en mission suite au
séisme en Haïti) et de la valence humanitaire de GSF auprès de ses
partenaires, AGOF (Association des Gynécologues-Obstétriciens en
Formation), CNGOF (Collège National des Gynécologues-Obstétriciens
Français) et CNSF (Collège National des Sages Femmes).
Les besoins sont très importants et doivent être réajustés en
permanence : 18.000 réfugiés le 31 août 2012, 40.000 début octobre,
pour une capacité d’accueil de 100.000 personnes. S’agissant de la
santé des femmes, les principales situations rencontrées par nos
équipes sont la surveillance des femmes enceintes, les urgences
gynécologiques, les agressions sexuelles et bien entendu la prise en
charge des accouchements.
En fonction de l’activité et des pathologies rencontrées, une unité
d’hospitalisation supplémentaire de 5  à 10 lits sera bientôt mise en
œuvre. Sur place, nous travaillons en relation étroite avec
l’ensemble des ONG présentes et internationales (UNICEF, UNHCR,
CICR, PAM, …) et bien entendu avec le GMC militaire.

Zaataril

Bulletin à mettre sous enveloppe au nom de :

Gynécologie Sans Frontières (GSF)
Université de Nantes - Faculté de Pharmacie

Bureau 412
9, rue Bias          BP 61112

44011            Nantes Cédex 1

Envoyer le bulletin accompagné d’un chèque de cotisation et/ou don à l’ordre de Gynécologie Sans Frontières

Gynécologie Sans Frontières
SIRET : 433 299 179 00039 - CODE APE : 9499Z

SIÈGE SOCIAL
Gynécologie Sans Frontières - Université de Nantes - Faculté de Pharmacie

Bureau 412 - 9, rue Bias - BP 61112 - 44011- Nantes Cédex 1

VV ous pouvez nous aider à faire connaître l’as-
sociation, en participant à la distribution de
nos plaquettes de présentation : l’une

destinée aux professionnels de santé, à diffuser
auprès de vos collègues, l’autre destinée au grand
public. 

En faire la demande par mél :
deleguee@gynsf.org

PP our nous rendre visite : www.gynsf.org

SUIVEZ L’ACTIVITÉ DE GSFSUIVEZ L’ACTIVITÉ DE GSF

BUREAU 2012

Suite à l'assemblée générale de GSF du  9 décembre 2011 et aux
élections du bureau validées lors du conseil d'administration du 3
février 2012, les membres du nouveau bureau sont :

Président Henri-Jean PHILIPPE Gynécologue-Obstétricien

Vice Président Exécutif Richard BEDDOCK Gynécologue-Obstétricien

Vice Présidente Florence FRANCILLON Sage-femme

Vice Président Richard MATIS Gynécologue-Obstétricien

Secrétaire Générale Noëlle BESSIERES Gynécologue-Obstétricien

Secrétaire Générale adjointe Isabelle GIAMI Sage-femme

Trésorier Marie GERARD Sage-femme

Trésorier Général adjoint Jean-Pierre CLAUZEL Gynécologue

Représentation GSF Jacques DUBOS 

AIDEZ-NOUS À FAIRE CONNAÎTRE GSF !AIDEZ-NOUS À FAIRE CONNAÎTRE GSF !

SUITE ... LES MISSIONS EN 2012SUITE ... LES MISSIONS EN 2012 BUREAU 2012BUREAU 2012

Secrétaire Générale GSF : 
Dr. Noëlle Bessières - Mél : noelle.bessieres@wanadoo.fr

Pour tous contacts :
Roselyne Baron et Elisabeth Vaz Do Pio
Tél. : 02 5348 4641 / 02 5348 4635 
Mél : deleguee@gynsf.org

POUR NOUS JOINDRE POUR NOUS JOINDRE 
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