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eCOMPTE RENDU DE L’ASSEMBLEE GENERALE DE L’UPIGO

DU 20 AU 22 JUIN 2008 à COPENHAGUE (DANEMARK)
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Allocution d’ouverture du Président : Jan STENCL.

Remerciements aux organisateurs S. LENZ et H.H. WAGNER de Copenhague.

Bienvenue aux nouveaux participants : Mamadou DIALLO (UNFPA du Mali), Stefan KONSTANTINOV (Bulgarie), Mustapha TOURE (Mali).

A la demande de Bill DUNLOP Président de l’EBCOG nous avons appuyé une déclaration de la FIGO en faveur de la réduction de la mortalité maternelle dans les pays en voie de développement.

Rapport du secrétaire général : Guy SCHLAEDER.

Grâce à la collaboration du Syndicat Français des Gynécologues-Obstétriciens, l’ensemble des exposés de Hammamet a été édité dans un fascicule bilingue français et anglais d’une soixantaine de pages. La diffusion en a été large.

La collaboration active de nombreux délégués de l’UPIGO  nous a permis d’établir un rapport détaillé sur les conditions d’exercice de la gynécologie - obstétrique dans 12 pays européens et 5 pays africains. L’enquête figure in extenso sur notre site www.upigo.org.

Nous déplorons le décès en début d’année d’un de nos anciens présidents, le Professeur LAMBOTTE de Belgique. 

Nous collaborons régulièrement au Conseil de l’Europe et en particulier avec la commission « santé » de l’Assemblée Parlementaire.

Suite à notre proposition, la Commission a décidé d’un rapport sur la « Prévention en matière de santé » dans les pays du Conseil de l’Europe. Un important groupe d’OING travaille avec nous sur ce sujet.

Rapport du trésorier : Raymond BELAICHE :

Malgré plusieurs retards de paiement de certaines délégations, les comptes sont équilibrés.Au 09.06.2009 le solde est de 29.872,55 €.
Tour de table des délégations.

Slovaquie : on déplore le manque de médecins et de sages-femmes, qui sont attirées par des meilleures conditions d’exercice à l’étranger. Les médicaments et l’appareillage médical sont chers.

Allemagne : conflits avec les caisses d’assurance maladie. La vente d’un cabinet privé devient difficile. Les jeunes quittent pour l’étranger.

Luxembourg : 90 % des gynécologues sont en exercice libéral. La profession fait un effort en direction d’une assurance qualité.

Suisse : on développe la Formation Médicale continue et les sous spécialités. On se préoccupe également du contrôle de qualité.

France : l’assurance en responsabilité civile professionnelle est devenue anormalement chère.

Mali : les problèmes budgétaires sont toujours aussi aigus. Le niveau de vie est très bas. Il n’y a pas d’assurance maladie. 93 % des gynécologues sont concentrés à Bamako.

Bulgarie : une caisse d’assurance maladie unique. Les médecins sont actuellement en nombre suffisants, mais des fuites vers l’étranger sont à prévoir. 

Danemark : la protection sociale est de bon niveau. Les relations entre les médecins en activité publique sont parfois difficiles avec les médecins privés.

Italie : un grand congrès réunissant les 2 principales sociétés italiennes de gynécologie obstétrique aura lieu à Turin en Octobre. Une délégation de l’UPIGO sera invitée au Congrès pour présenter l’histoire, les activités de notre Union et sa place parmi les organisations internationales.

La réunion de Copenhague s’est poursuivie par l’étude de 3 thèmes principaux. 

1. Le type de personnel intervenant en obstétrique. 

Une enquête coordonnée par Guy SCHLAEDER a permis d’analyser le genre de personnel intervenant en obstétrique dans divers pays européens et africains. Si l’ensemble des délégués européens et tunisiens sont satisfaits de leurs systèmes de soins, la situation est loin d’être satisfaisante en Afrique où dans certains pays près de la moitié des accouchements a lieu sans personnel bien qualifié.

Mariame DIAKITE a exposé la situation sanitaire et obstétricale du Mali. Parallèlement Mustapha TOURE a rapporté une intéressante expérience de dépistage du cancer du col par le test à l’acide acétique et le lugol  à Bamako (Mali). Mamadou DIALLO représentant du Fond des Nations Unies pour la Population a rapporté plusieurs mesures récentes visant à améliorer la situation obstétricale au Mali. Par exemple la distribution de « kits de césarienne » avec tout le matériel nécessaire à une césarienne et aux soins post-opératoires.

2. La prévention du cancer du sein.

Elle a fait l’objet de plusieurs communications. Suzan LENZ, coordonnatrice du thème,  a montré son expérience de dépistage du cancer du sein par échographie ultrasonore. Klaus KOENIG a exposé les « faits prouvés » (evidence-based) pour ce dépistage.

3. La prévention du cancer du col.

Une session a été consacrée à la prévention du cancer du col. Jan STENCL a exposé la situation en République Slovaque, en République Tchèque, Hongrie et en Autriche. Le système autrichien est particulièrement performant puisqu’il couvre 85% de la population cible. Roberto Sposetti a parlé du dépistage dans la région de Veneto (Italie). Marek SPACZYNSKI a rapporté l’organisation de la prévention en Pologne. Le programme national préconise un frottis par 3 ans chez les femmes agées de 25 à 59 ans.  Klaus KÖNIG a détaillé le dépistage allemand en le comparant aux USA et à quelques pays européens. Il a aussi parlé de la vaccination HPV en donnant des éléments coûts bénéfices. Enfin Joakim DILLNER (expert OMS Faculté de Médecine de  de Malmö-Lund en Suède) nous a parlé des derniers développements de la politique préventive suédoise. De 23 à 49 ans on propose un frottis par 3 ans, de 50 à 60 ans un frottis par 5 ans. Des recherches sont en cours sur l’utilité de détermination de DNA HPV en particulier en cas d’ASCUS ou de CIN 1.

Hans Henrik Wagner nous a fait part de l’enquête sur la qualité de l’exercice de la gyn-obs au Danemark.

	Assemblée Générale Statutaire.

Les rapports du secrétaire général et du trésorier sont adoptés à l’unanimité.

Le bureau est entièrement reconduit car il avait été élu en 2008.

La prochaine assemblée générale aura lieu à Luxembourg sur invitation d’Annik Conzemius.

Sur proposition du président Stencl l’assemblée générale a décidé que l’Afrique sera désormais la préoccupation prioritaire de notre Union. Une expérience pilote sera mise sur pied au Mali avec la coopération de la SOMAGO (Société malienne de gynécologie obstétrique).

Les 3 thèmes principaux ont été retenus :

1. Sécurisation des accouchements dans un secteur rural du Mali.

2. Prévention des procès médico-légaux.

3. Formation médicale continue et assurance de qualité.


Liste des délégations présentes  Copenhague.

Allemagne : Klaus König ;Bulgarie : Stefan Konstantinov ; Danemark : Suzan Lenz, Hans Henrik Wagner ; France : Raymond Belaiche (trésorier), Guy Schlaeder (secrétaire général) ; Italie : Pier Francesco Tropea, Giovanni Adinolfi, Roberto Sposetti ; Luxembourg : Annik Conzemius ; Mali : Mariame Diakité, Mustapha Touré, Mamadou Diallo (UNFPA) ; Pologne : Marek Spaczinski ; Slovaquie : Jan Stencl (Président), Anna Bohacikova ;Suisse : Mario Litschgi.

Absents excusés : Nicolas Tsatsaris (Grèce), G.M. Cousin (France), A. Sepou (Centre Afrique), E. Alihonou (Bénin), Brigitte Thiombiano (Présidente FASFACO).

Rapport rédigé en Septembre 2008 par Guy Schlaeder (secrétaire général de l’UPIGO).
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