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Avant-propos

Cet ouvrage a été préparé par un groupe d’enseignants de la conférence des enseignants de
Gynécologie-Obstétrique, sous l'autorité du College National des Gynécologues et Obstétriciens
(CNGOF) et de la sous-section du Conseil National des Universités (CNU).
Il est la référence d'aujourd’hui pour guider les étudiants dans I'apprentissage de la discipline et pour
la préparation de I'ECN. Il est donc tout particuliérement destiné aux étudiants du deuxieme cycle des
études médicales (DFASM 3 et 4).
La réforme des études médicales précise que :
— «Le deuxiéme cycle a pour objectif I'acquisition des compétences cliniques et thérapeutiques et
de capacités d'adaptation permettant aux étudiants d'exercer les fonctions hospitalieres du troisiéme
cycle...»
— De plus, «les modalités d’enseignement doivent favoriser le développement de [|'auto-
apprentissage controlé et de l'interdisciplinarité. »
— «Les enseignements ne doivent pas chercher a couvrir I'ensemble des champs disciplinaires, mais
doivent considérer comme essentiel ce qui est fréquent ou grave... »
C'est pourquoi les PU-PH et MCU-PH de Gynécologie-Obstétrique, ainsi que les PH participant a
I'enseignement, ont souhaité mettre a la disposition des étudiants des ressources pédagogiques
adaptées au nouveau programme des études médicales et qui préparent aussi aux épreuves clas-
santes nationales.
Cet outil pédagogique est également en ligne sur le site : www.campus-gyneco-obst.org. Il peut
donc étre utilisé comme complément pour I'enseignement facultaire et hospitalier, accessible a partir
du lieu d'enseignement, des bibliotheques, du service hospitalier ou du domicile. Il est évolutif et
interdisciplinaire du fait de la facilité d’établir des liens avec d'autres sites pédagogiques médicaux du
2¢ cycle mais également du 1¢" et du 3¢ cycles : c’est I'objet de la plateforme de I'université numérique
francophone des sciences de la santé et du sport, UNF3S (www.unf3s.org).
Pour chaque item du programme des ECN, le cours est traité en trois parties :
— les objectifs pédagogiques;
— le cours divisé en chapitres;
— les points essentiels.
Nous remercions particulierement les quatre coordonnateurs ainsi que tous les rédacteurs pour la
réalisation de cet ouvrage particulierement utile.
B. Hédon
président du CNGOF (Collége National des Gynécologues-
Obstétriciens Francais)
L. Boubli

président de la sous-section de Gynécologie-Obstétrique du CNU
(Conseil National des Universités)
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Nouveau programme (jusqu‘a 2016) — ancien programme (BO < 2013)

ITEM 10 / INTITULE : Violences sexuelles.
Connaitre les différents types de violences, |'épidémiologie et la législation.
Décrire la prise en charge immédiate d'une personne victime de violences sexuelles.

ITEM 183 / INTITULE : Accueil d'un sujet victime de violences sexuelles.
Décrire la prise en charge immédiate d'une personne victime de violences sexuelles.

ITEM 21/ INTITULE : Examen prénuptial —
Préciser les dispositions réglementaires et les objectifs de I'examen prénuptial.

ITEM 16 / INTITULE : Examen prénuptial —
Préciser les dispositions réglementaires et les objectifs de I'examen prénuptial.

ITEM 22 / INTITULE : Grossesse normale.

Diagnostiquer une grossesse et connaitre les modifications physiologiques I'accompagnant.

Enoncer les régles du suivi (clinique, biologique, échographique) d'une grossesse normale.

Déterminer, lors de la premiére consultation prénatale, les facteurs de risque de complications durant la grossesse qui
entrainent une prise en charge spécialisée.

ITEM 16 / INTITULE : Grossesse normale. Besoins nutritionnels d'une femme enceinte.

Diagnostiquer une grossesse et connaitre les modifications physiologiques de I'accouchement.

Enoncer les régles du suivi (clinique, biologique, échographique) d'une grossesse normale.

Déterminer lors de la premiére consultation prénatale les facteurs de risque de complications durant la grossesse qui
entrainent une prise en charge spécialisée.

Expliquer les particularités des besoins nutritionnels d'une femme enceinte.




XXVI

Tableau de correspondance des numéros d'items traités dans cet ouvrage

ITEM 23 / INTITULE : Principales complications de la grossesse

Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention et de prise en charge des principales complications de la grossesse :
hémorragie génitale;

HTA gravidique;

menace d'accouchement prématuré.

Argumenter les procédures diagnostiques et thérapeutiques devant une fievre durant la grossesse.

ITEM 17 / INTITULE : Principales complications de la grossesse

Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention et de prise en charge des principales complications de la grossesse :
hémorragie génitale;

HTA gravidique;

pré-éclampsie;

menace d'accouchement prématuré;

diabéte gestationnel.

Argumenter les procédures diagnostiques et thérapeutiques devant une fiévre durant la grossesse.

ITEM 24 / INTITULE : Grossesse extra-utérine.
Diagnostiquer une grossesse extra-utérine.
Identifier les situations d'urgences et planifier leur prise en charge.

ITEM 18 / INTITULE : Grossesse extra-utérine.
Diagnostiquer une grossesse extra-utérine.
Identifier les situations d'urgences et planifier leur prise en charge.

ITEM 25 / INTITULE : Douleur abdominale aigué chez une femme enceinte.
Diagnostiquer une douleur abdominale aigué chez une femme enceinte.
Identifier les situations d'urgences et planifier leur prise en charge.

ITEM 196 / INTITULE : Douleur abdominale aigué chez une femme enceinte.
Diagnostiquer une douleur abdominale aigué chez une femme enceinte.
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM 26 / INTITULE : Prévention des risques foetaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation.

Expliquer les éléments de prévention vis-a-vis des infections a risque feetal.

Préciser les particularités de la pharmacocinétique des médicaments chez la femme enceinte et les risques des
médicaments durant la grossesse.

Donner une information sur les risques liés au tabagisme, a I'alcool, a la prise de médicaments ou de drogues
(substances psycho-actives), a I'irradiation maternelle pour la mere et le foetus.

ITEM 20 / INTITULE : Prévention des risques foetaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation.

Expliquer les éléments de prévention vis-a-vis des infections a risque feetal.

Préciser les particularités de la pharmacocinétique des médicaments chez la femme enceinte et les risques des
médicaments durant la grossesse.

Donner une information sur les risques liés au tabagisme, a I'alcool, a la prise de médicaments ou de drogues
(substances psycho-actives), a I'irradiation maternelle pour la mere et le foetus.

ITEM 27 / INTITULE : Infection urinaire et grossesse
Connaitre les particularités de I'infection urinaire au cours de la grossesse.

ITEM 17 / INTITULE : Principales complications de la grossesse

Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention et de prise en charge des principales complications de la grossesse :
hémorragie génitale;

HTA gravidique;

pré-éclampsie;

menace d'accouchement prématuré;

diabete gestationnel.

Argumenter les procédures diagnostiques et thérapeutiques devant une fiévre durant la grossesse.
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ITEM 29 / INTITULE : Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention.
Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention.
Décrire les principales complications et les principaux facteurs pronostiques.

ITEM 21 / INTITULE : Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention.
Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention de la prématurité et du retard de croissance intra-utérin.

ITEM 30 / INTITULE : Accouchement, délivrance et suites de couches normales.
Expliquer les différentes phases du travail et de I'accouchement.

Argumenter la conduite a tenir devant un accouchement inopiné a domicile.
Argumenter la prise en charge d'une accouchée durant la période du post-partum.

ITEM 22 / INTITULE : Accouchement, délivrance et suites de couches normales.
Expliquer les différentes phases du travail et de I'accouchement.

Argumenter la conduite a tenir devant un accouchement inopiné a domicile.
Argumenter la prise en charge d'une accouchée durant la période du post-partum.

ITEM 31/ INTITULE : Evaluation et soins du nouveau-né & terme.

Réaliser un examen complet du nouveau-né a terme.

Reconnaitre les situations nécessitant une prise en charge spécialisée.

Reconnaitre et diagnostiquer une infection pendant le premier mois de vie.

Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant.

Expliquer aux parents les bases de la puériculture et les informer des mesures de prévention & mettre en ceuvre dans les
deux premieres années de la vie.

ITEM 23 / INTITULE : Evaluation et soins du nouveau-né & terme.
Réaliser un examen complet du nouveau-né a terme.

Reconnaitre les situations nécessitant une prise en charge spécialisée.
Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant.
Expliquer aux parents les bases de la puériculture.

ITEM 32 / INTITULE : Allaitement maternel.
Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de |'allaitement maternel.
Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

ITEM 24 / INTITULE : Allaitement et complications.
Expliquer les modalités et argumenter les bénéfices de I'allaitement maternel.
Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

ITEM 33 / INTITULE : Suites de couches pathologiques : pathologie maternelle dans les 40 jours.
Diagnostiquer les principales complications maternelles des suites de couche : complications hémorragiques, infectieuses,
thrombo-emboliques.

ITEM 25 / INTITULE : Suites de couches pathologiques : pathologie maternelle dans les 40 jours.
Diagnostiquer les principales complications maternelles des suites de couche : complications hémorragiques, infectieuses,
thrombo-emboliques.

ITEM 34 / INTITULE : Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies.
Diagnostiquer une aménorrhée, une ménorragie, une métrorragie.
Reconnaitre et traiter un syndrome prémenstruel.

ITEM 26 / INTITULE : Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies.
Diagnostiquer une aménorrhée, une ménorragie, une métrorragie.
Reconnaitre et traiter un syndrome prémenstruel.




XXVII

Tableau de correspondance des numéros d'items traités dans cet ouvrage

ITEM 35 / INTITULE : Contraception.

Prescrire et expliquer une contraception (voir item 326).

Discuter les diverses possibilités de prise en charge d'une grossesse non désirée.

Discuter les indications de la stérilisation masculine et féminine.

ITEM 326 / INTITULE : Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes chez I'adulte et chez I'enfant.
Connaitre pour chacune les mécanismes d'action de classe et des produits individuels, les principes du bon usage, les critéres
de choix d'un médicament en premiére intention, les causes d'échec, les principaux effets indésirables et interactions.

ITEM 27 / INTITULE : Contraception.

Prescrire et expliquer une contraception.

Discuter les diverses possibilités de prise en charge d'une grossesse non désirée.
Discuter les indications de la stérilisation masculine et féminine.

ITEM 36 / INTITULE : Interruption volontaire de grossesse.

Préciser les modalités réglementaires.

Argumenter les principes des techniques proposées.

Préciser les complications possibles et les répercussions de I'interruption volontaire de grossesse.
Identifier les facteurs de risque de récidive d'interruption volontaire de grossesse.

ITEM 28 / INTITULE : Interruption volontaire de grossesse.

Préciser les modalités réglementaires.

Argumenter les principes des techniques proposées.

Préciser les complications et les répercussions de I'interruption volontaire de grossesse.

ITEM 37 / INTITULE : Stérilité du couple : conduite de la premiére consultation.
Argumenter la démarche médicale et les examens complémentaires de premiére intention nécessaires au diagnostic et a
la recherche étiologique.

ITEM 29 / INTITULE : Stérilité du couple : conduite de la premiére consultation.
Argumenter la démarche médicale et les examens complémentaires de premiere intention nécessaires au diagnostic et a
la recherche étiologique.

ITEM 38 / INTITULE : Assistance médicale a la procréation : principaux aspects biologiques, médicaux et éthiques.
Argumenter la démarche médicale et expliquer les principes de I'assistance médicale a la procréation.

ITEM 30 / INTITULE : Assistance médicale a la procréation : principaux aspects biologiques, médicaux et éthiques.
Argumenter la démarche médicale et expliquer les principes de I'assistance médicale a la procréation.

ITEM 39 / INTITULE : Algies pelviennes chez la femme.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 292 / INTITULE : Algies pelviennes chez la femme.
Devant des algies pelviennes chez la femme, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

ITEM 40 / INTITULE : Aménorrhée.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 296 / INTITULE : Aménorrhée.
Devant une aménorrhée, argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 41/ INTITULE : Hémorragie génitale chez la femme.
Diagnostiquer une hémorragie génitale chez la femme.
Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi de la patiente.

ITEM 243 / INTITULE : Hémorragie génitale chez la femme.
Diagnostiquer une hémorragie génitale chez la femme.
Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi de la patiente.
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ITEM 42 / INTITULE : Tuméfaction pelvienne chez la femme.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 342 / INTITULE : Tuméfaction pelvienne chez la femme.
Argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 43 / INTITULE : Problémes posés par les maladies génétiques, & propos :

- d'une maladie chromosomique : la trisomie 21;

- d'une maladie génique : la mucoviscidose;

- d'une maladie d'instabilité : le syndrome de I'X fragile.

Expliquer les bases du conseil génétique, les possibilités de diagnostic prénatal (modalités et options de prise en charge
dans le cadre d'une maladie d'une particuliére gravité).

Expliquer la prescription des tests génétiques : organisation et aspects réglementaires (voir item 8).

Expliquer les problemes liés a la maladie et les retentissements de I'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique
sur le couple et la famille.

Diagnostiquer la trisomie 21, en connaitre |'évolution naturelle et les principales complications.

ITEM 31 / INTITULE : Problémes posés par les maladies génétiques, a propos :

- d'une maladie chromosomique : la trisomie 21;

- d'une maladie génique : la mucoviscidose;

- d'une maladie d'instabilité : le syndrome de I'X fragile.

Expliquer les bases du conseil génétique et les possibilités de diagnostic anténatal.

Expliquer les problémes liés a la maladie et les retentissements de I'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique
sur le couple et la famille.

Diagnostiquer la trisomie 21, en connaitre |'évolution naturelle et les principales complications.

ITEM 47 / INTITULE : Puberté normale et pathologique.

Expliquer les étapes du développement pubertaire normal, physique et psychologique.
Dépister une avance ou un retard pubertaire.

ITEM 34 / INTITULE : Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies.

Diagnostiquer une aménorrhée, une ménorragie, une métrorragie.

Reconnaitre et traiter un syndrome prémenstruel.

ITEM 40 / INTITULE : Aménorrhée.

Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
ITEM 51/ INTITULE : Retard de croissance staturo-pondérale

Diagnostiquer un retard de croissance staturo-pondérale.

ITEM 251 / INTITULE : Obésité de I'enfant et de I'adulte (voir item 69).

Diagnostiquer une obésité de I'enfant et de I'adulte.

Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM 38 / INTITULE : Puberté normale et pathologique.
Expliquer les étapes du développement pubertaire normal, physique et psychologique.
Dépister une avance ou un retard pubertaire.

ITEM 56 / INTITULE : Sexualité normale et ses troubles.

Identifier les principaux troubles de la sexualité.

Dépister une affection organique en présence d'un trouble sexuel.
Savoir aborder la question de la sexualité au cours d'une consultation.

ITEM 40 / INTITULE : Sexualité normale et ses troubles.

Identifier les principaux troubles de la sexualité.

Dépister une affection organique en présence d'un trouble sexuel.
Savoir aborder la question de la sexualité au cours d'une consultation.
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ITEM 67 / INTITULE : Troubles psychiques de la grossesse et du post-partum.

Dépister les facteurs de risque prédisposant a un trouble psychique de la grossesse ou du post-partum.
Reconnaitre les signes précoces d'un trouble psychique en période anténatale et post-natale.

Prendre en charge et accompagner la mére et le nourrisson.

ITEM 19 / INTITULE : Troubles psychiques de la grossesse et du post-partum.
Dépister les facteurs de risque prédisposant a un trouble psychique de la grossesse ou du post-partum.
Reconnaitre les signes précoces d'un trouble psychique en période anténatale et post-natale.

ITEM 120 / INTITULE : Ménopause et andropause.

Diagnostiquer la ménopause et ses conséquences pathologiques.

Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi d'une femme ménopausée (voir item 326).
Diagnostiquer une andropause pathologique.

ITEM 55 / INTITULE : Ménopause et andropause.

Diagnostiquer la ménopause et ses conséquences pathologiques.

Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi d'une femme ménopausée.
Diagnostiquer une andropause pathologique.

ITEM 121/ INTITULE : Troubles de la miction et incontinence urinaire de I'adulte et du sujet agé.

Devant un trouble de la miction ou une incontinence urinaire de I'adulte, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM 42 / INTITULE : Tuméfaction pelvienne chez la femme.

Argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM 118 / INTITULE : Principales techniques de rééducation et de réadaptation (voir tiem 53)

Argumenter les principes d'utilisation des principales techniques de rééducation et de réadaptation, en planifier le suivi
médical et argumenter I'arrét de la rééducation.

Savoir prescrire la masso-kinésithérapie et I'orthophonie.

Connattre le rdle et les principales compétences des différents professionnels de santé dans le projet de rééducation-
réadaptation d'une personne en situation de handicap.

ITEM 342 / INTITULE : Rétention aigué d'urine.

Diagnostiquer une rétention aigué d'urine.

Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM 321/ INTITULE : Incontinence urinaire de |'adulte.

Devant une incontinence urinaire de I'adulte, argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM 158 / INTITULE : Infections sexuellement transmissibles (IST) : gonococcies, chlamydioses, syphilis, papillomavirus
humain (HPV), trichomonose.

Diagnostiquer et traiter une gonococcie, une chlamydiose, une syphilis récente et tardive, une infection génitale a HPV,
une trichomonose.

Connaitre les principes de la prévention et du dépistage des IST, notamment chez les partenaires.

Connaitre les principes de prévention et dépistage des infections a HPY, frottis et vaccination.

ITEM 95 / INTITULE : Maladies sexuellement transmissibles : gonococcies, chlamydiose, syphilis.
Diagnostiquer une gonococcie, une chlamydiose, une syphilis.
Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM 252 / INTITULE : Nutrition et grossesse.

Connaitre les besoins nutritionnels de la femme enceinte.

Connaitre I'impact de la nutrition maternelle sur la santé a long terme de I'enfant.
Savoir prévenir des carences nutritionnelles pendant la grossesse.

Dépister et prendre en charge le diabéte gestationnel.
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ITEM 16 / INTITULE : Grossesse normale. Besoins nutritionnels d'une femme enceinte.

Diagnostiquer une grossesse et connaitre les modifications physiologiques I'accompagnant.

Enoncer les régles du suivi (clinique, biologique, échographique) d'une grossesse normale.

Déterminer lors de la premiére consultation prénatale les facteurs de risque de complications durant la grossesse qui
entrainent une prise en charge spécialisée.

Expliquer les particularités des besoins nutritionnels d'une femme enceinte.

ITEM 287 / INTITULE : Epidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers.

Décrire |'épidémiologie des cancers les plus fréquents (sein, colon-rectum, poumon, prostate). Incidence, prévalence, mortalité.
Connaitre et hiérarchiser les facteurs de risque de ces cancers.

Expliquer les principes de prévention primaire et secondaire.

Argumenter les principes du dépistage du cancer (sein, clon-rectum, col utérin).

ITEM 288 / INTITULE : Cancer : cancérogenése, oncogénétique.

Décrire I'histoire naturelle du cancer.

Connaitre les implications cliniques des données d'oncogénétique constitutionnelle et somatique.

Décrire les principales étiologies professionnelles des cancers et expliquer les principes de dépistage des cancers professionnels.

ITEM 139/ INTITULE : Facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers.

Expliquer et hiérarchiser les facteurs de risque des cancers les plus fréquents chez I'homme et la femme.
Expliquer les principes de prévention primaire et secondaire.

Argumenter les principes du dépistage du cancer

ITEM 297 / INTITULE : Tumeurs du col utérin, tumeur du corps utérin.
Diagnostiquer une tumeur du col utérin et du corps utérin.

ITEM 147 / INTITULE : Tumeurs du col utérin, tumeur du corps utérin.
Diagnostiquer une tumeur du col utérin et du corps utérin.

ITEM 303 / INTITULE : Tumeurs de I'ovaire.
Diagnostiquer une tumeur de I'ovaire.

ITEM 153 / INTITULE : Tumeurs de I'ovaire.
Diagnostiquer une tumeur de |'ovaire.

ITEM 309 / INTITULE : Tumeurs du sein.
Diagnostiquer une tumeur du sein.
Planifier le suivi du patient.

ITEM 159 / INTITULE : Tumeurs du sein.
Diagnostiquer une tumeur du sein.
Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM 339/ INTITULE : Prise en charge d'une patiente atteinte de pré-éclampsie.
Diagnostiquer une pré-éclampsie, principes thérapeutiques (posologies).
Connaitre et prévenir les complications de la pré-éclampsie.

ITEM 17 / INTITULE : Principales complications de la grossesse.

Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention et de prise en charge des principales complications de la grossesse :
hémorragie génitale;

HTA gravidique;

pré-éclampsie;;

menace d'accouchement prématuré;

diabéte gestationnel.

Argumenter les procédures diagnostiques et thérapeutiques devant une fiévre durant la grossesse.
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ITEM 245 / INTITULE : Diabéte sucré de types 1 et 2 de I'enfant et de I'adulte. Complications.

Diagnostiquer un diabéte chez I'enfant et I'adulte.

Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

Argumenter |'attitude thérapeutique nutritionnelle et médicamenteuse et planifier le suivi du patient (voir item 326).
Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

Reconnaitre les signes d'une rétinopathie diabétique a I'examen du fond d'ceil.

ITEM 233 / INTITULE : Diabéte sucré de types 1 et 2 de I'enfant et de I'adulte. Complications.
Diagnostiquer un diabéte chez I'enfant et chez I'adulte.

Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

Décrire les principes de la prise en charge au long cours.
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AEG
AFE
AINS
AIS
AMM
ANSM
ASA
AMP
ATO
AVK
BDC
CAV
CB
ca
CIA
CIN
cv
CivD
CPDPN
cu
DG
DI
DM
DMO
DPA
DPC
DS
ECBU
EIAS
EPP
EPR
ETCAF
FCS
FCU
FCV
FISH
FXTAS
gene CFTR
GEU
GnRH
HAS
HAV
HGF
HGPO
HLP
HNPCC
HPV

altération de I'état général

augmentation du flux expiratoire
anti-inflammatoire non stéroidien
adénocarcinome in situ

autorisation de mise sur le marché

Agence nationale de sécurité du médicament
American Society of Anesthesiologists
assistance médicale a la procréation

abces tubo-ovarien

anti-vitamines K

bruits du coeur foetal

canal atrioventriculaire

curetage biopsique

Commission de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux
communication interauriculaire

néoplasie intra-épithéliale cervicale
communication interventriculaire
coagulation intravasculaire disséminée

Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénata
contraction utérine

diabéte gestationnel

détroit inférieur

détroit moyen

densité minérale osseuse

douleur pelvienne aigué

développement professionnel continu

détroit supérieur

examen cytobactériologique des urines
évenement indésirable lié aux soins

entretien prénatal précoce

évenement porteur de risque

ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale
fausse couche spontanée

frottis cervico-utérin

frottis cervico-vaginal

hybridation in situ en fluorescence

Fragile X Tremor Ataxia Syndrome

Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Requlator
grossesse extra-utérine

Gonadotropin Releasing Hormone

Haute autorité de santé

hyperactivité vésicale

hémorragie génitale fonctionnelle
hyperglycémie provoquée par voie orale
hormone lactogene placentaire

Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer ou cancer colorectal héréditaire sanspolypose
Human Papilloma Virus
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HRP
HSC
HSG
HSO
HSV
HU
IAC
IAD
ICSI
ICSI
IGH

IMC
IMC
IMG
IMSI
INTI
IOTA

IRM
ISRS
IST
IUE
IUTR
IUU
JSC

LCC
MFK
MIv
NFS
OATS
OHP
OIDA
oIDP
oIDT
OIGA
OIGP
OIGT
OoMS
ONIAM
opP
0os
PAM
PAPPA
PE
PMI
PNP
POF
PPS
PRL

hématome rétroplacentaire

hystéroscopie ambulatoire
Hystérosalpingographie

hyperstimulation ovarienne

Herpes simplex virus

hauteur utérine

inséminations artificielles avec sperme du conjoint
inséminations artificielles avec sperme de donneur
Intra-cytoplasmic spermatozoa injection
Intracytoplasmic Sperm Injection

infection génitale haute

intramusculaire

indice de masse corporelle

infirmité motrice cérébrale

interruption médicale de la grossesse

ICSI avec spermatozoide morphologiquement sélectionné
inhibiteurs de la transcriptase inverse
International Ovarian Tumor Analysis

inhibiteur de protéase

imagerie par résonance magnétique

inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine
infection sexuellement transmissible

incontinence urinaire a I'effort ncontinence urinaire mixte
incontinence urinaire transitoire réversible
incontinence urinaire sur urgenturies

jonction squamo-cylindrique

liquide amniotique

longueur cranio-caudale

mastopathie fibrokystique

maturation ovocytaire in vitro

numération formule sanguine
oligo-asthéno-térato-spermie
17-ahydroxyprogestérone

occipito-iliaque droite antérieure

occipito-iliaque droite postérieure

occipito-iliaque droite transverse

occipito-iliaque gauche antérieure

occipito-iliaque gauche postérieure
occipito-iliaque gauche transverse

Organisation mondiale de la santé

Office national d'indemnisation des accidents médicaux
occipito-pubienne

occipito-sacrée

plaque aréolo-mamelonnaire

Pregnancy Associated Plasma Protein A
pré-éclampsie

protection maternelle et infantile

préparation a la naissance et a la parentalité
Premature Ovarian Failure

plan personnalisé de soin

prolactine
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RAI
RCIU
RCP
RPC
SA
SAF
SAPL
SCC
SDHEA
SERM
SGB
SOPK
SPM
STIC
TA
TBO
TCC
TEP
TG
TFO
THM
TIR
TMF
TPC
VIH
VNI
VPN
VPP
VPP
WHI

recherche d'anticorps irréguliers

retard de croissance intra-utérin

réunion de concertation pluridisciplinaire
recommandation pour la pratique clinique
semaines d'aménorrhée

syndrome d'alcoolisation foetale
syndrome des antiphospholipides
squamous cell carcinoma

sulfate de déhydroépiandrostérone
modulateur sélectif des récepteurs des cestrogénes
streptocoque du groupe B

syndrome des ovaires polykystiques
syndrome prémenstruel

origine tubaire des cellules néoplasiques
tension artérielle

tumeur borderline ovarienne

thérapie cognitivo-comportementale
tomographie par émission de positons
triglycérides

tumeurs frontiéres de |'ovaire
traitement hormonal de la ménopause
trypsine immunoréactive

risque de transmission materno-foetale
test post-coital

virus de I'immunodéficience humaine
ventilation non invasive

valeur prédictive négative

valeur prédictive positive

voie veineuse profonde

Women's Health Initiative






