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UU n petit mot pour vous présenter votre bulletin.  
Le dossier qu’Eric Camus vous a concocté sera obstétrique. 

Les grossesses sont de mieux en mieux suivies en Nouvelle Calédonie et 
le taux de mortalité péri natale s’est beaucoup amélioré depuis mon arrivée 
en Océanie, il y a douze ans. Gageons que la standardisation des conduites 
médicales et l’acceptation par les mères d’un suivi médical plus rigoureux 
en sont les principales causes.  
Mais tout n’est pas encore idéal; nous devons toujours nous remettre en 
question et rester curieux, comme nous le rappelle l’exemple de la listériose. 
Les disparités ethniques ou géographiques de mortalité fœtale in utero, 
doivent aussi faire prendre conscience à toutes les populations du territoire 
qu’une grossesse, événement si naturel, n’est pas toujours sans risque 
pour l’enfant à venir. Le rôle des sages femmes et des généralistes placés 
en première ligne, est essentiel. 
L’alcool et le cannabis encore, vous verrez que nous pouvons et devons 
apprendre à mieux en parler, initier les confidences, pour mieux mettre 
en garde contre ces fléaux modernes.  
N’oublions pas non plus les risques de l’ostéoporose à l’heure où de plus en 
plus de femmes ne veulent plus trop entendre parler de traitement 
substitutif de la ménopause.  
Merci à Paris Match et à l’étude américaine « WHI »*, pourtant non 
applicable en l’état aux non américaines. 
Reverrons nous alors aux urgences toutes ces  mamettes  algiques, tas-
sées du dos, Pouteau-collées et têtes fémorales démontées ? 
Leur plaintes ont bercé mes nuits de garde étudiantes, c’était il y a bien 
longtemps, quand les femmes se laissaient vieillir naturellement, sans hor-
mones synthétiques… 
Bonne lecture. 
       Eric lancrenon 

* “Risks and benefits of oestrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: principal 
results from the Women’s Health Initiative randomized controlled trial “. JAMA  2002. Jul. 17; 
288 (3): 321-33 
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D O S S I E RD O S S I E R   

Chers amis 
 
Voici un numéro orienté préférentiellement vers l’obstétrique. 
Le premier article est consacré aux sérologies pendant la grossesse. Il a été présenté par le service de Gynéco-obstétrique de Magenta au 
collège de Gynécologie-Obstétrique Français qui se tient annuellement en Décembre à Paris. Cette présentation a eu lieu dans une session consacrée 
pour la première fois aux médecins généralistes. Elle s’intègre donc particulièrement bien dans cette revue sous la forme d’un article de référence 
pour les médecins généralistes qui sont amenés à prescrire ces sérologies. 
Les deux autres articles concernant la listériose et les morts fœtales in utéro en Nouvelle Calédonie sont issus de deux brillants mémoires de sages 
femmes qui leur a permis d’obtenir leur diplôme universitaire de grossesse à haut risque par enseignement à distance sur plate forme numérique (internet). 
Il a souvent été dit que la listériose n’existait pas sur le territoire, vous pourrez constater qu’il n’en est rien et que ce diagnostic doit toujours être 
évoqué devant un état grippal ou une fièvre inexpliquée chez la femme enceinte. Il semble exister un lien étroit entre les grossesses peu ou mal suivies et 
les morts fœtales in utéro en Nouvelle Calédonie. Nos efforts de prévention doivent donc se poursuivre pour inciter les femmes à faire suivre le plus 
précocement possible leurs grossesses afin de dépister et de prendre en charge le plus tôt possible les pathologies materno-fœtales. 
Bonne lecture                 
                  

Erick Camus  

ÉDITO
ÉDITO  Gynéco-obstétrique 

Les diplômes universitaires en ligne en Nouvelle Calédonie : mythe ou réalité ? 
La formation médicale en Nouvelle Calédonie impose le plus souvent aux candidats des 
déplacements répétés et prolongés en France. Le coût des billets d’avion, l’éloignement et 
la durée de ces formations fait qu’actuellement des professions de santé comme les sages 
femmes ne peuvent accéder à ces formations. 
Aujourd'hui de nombreuses universités commencent à proposer des enseignements en ligne. 
Ces formations ouvertes à distance nécessitent juste une bonne connexion internet. 
L’ensemble des cours est disponible 24 h sur 24 sur plate forme numérique. L’examen 
écrit est réalisé à Nouméa. Les stages pratiques doivent être validés localement par le 
responsable pédagogique. Les mémoires sont présentés en ligne sur Skype à partir du 
territoire. 
 
Nous avons depuis 2006 signé une convention cadre avec l’université de Versailles 
Saint-Quentin en Yvelines PARIS V (Responsable pédagogique Dr Nizard J) et l’université 
de Nouvelle-Calédonie (Responsable pédagogique Dr Camus E). 
Nous proposons quatre diplômes en ligne aux médecins spécialistes ou non et aux 
sages femmes: 
 
-  DIPLOME INTER UNIVERSITE ECHOGRAPHIE EN GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 
Objectif : acquérir les notions théoriques et pratiques qui permettent d’intégrer 
l’échographie à la pratique quotidienne de la Gynécologie-Obstétrique. La biométrie 
fœtale, la morphologie, les principales malformations, la vélocimétrie et les autres 
applications de l’échographie sont étudiées. 
Durée : sur 1 an (environ 450 heures, incluant la pratique). Inscription début octobre. 
Stage pratique : environ 40 vacations à effectuer avec un tuteur.  
Enseignement dirigé : sur 2 jours, sur cas pratiques, responsable pédagogique : 
Dr Jacky Nizard. 
Examen pratique : effectué par un enseignant extérieur au Territoire : Dr Jacky Nizard. 
Examen écrit : à l’université de NC d’une durée de 3 heures. 
Mémoire : en septembre, sur sujet pratique soutenance (avec ou sans webcam) de 10 min 
+ 20 min de questions. 
 
-  DIPLOME UNIVERSITAIRE PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES A HAUTS RISQUES 
Objectif : approfondir la physiopathologie du diagnostic et des principes de traitement 
des grossesses dans un cadre universitaire afin de participer activement à la stratégie 
de prise en charge tant sur le plan médical qu’organisationnel, en lien avec l’activité 
d’une maternité de niveau III au sein d’un réseau de périnatalité. 
Durée : sur 1 an (environ 390 heures). Inscription début octobre. 
Stage pratique :  2 semaines en niveau III, ou en cellule de transferts périnatals ou au sein 
d’un réseau périnatal. 
Enseignement dirigé : sur 2 jours sur cas pratiques responsable pédagogique : 
Dr Jacky Nizard. 
Examen pratique : effectué par un enseignant extérieur au Territoire : 
Dr Jacky Nizard. 
Examen écrit : à l’université de NC d’une durée de 2 heures (en avril). 
Mémoire : en mai-juin sur sujet pratique soutenance (avec ou sans webcam sur 
Skype) de 10 min + 20 min de questions. 
 
- DIPLOME INTER UNIVERSITE DE MEDECINE FŒTALE 
Objectif : L’enseignement de la médecine fœtale est multidisciplinaire nécessitant 
des informations issues de sept spécialités différentes. Le programme se propose 
d’aborder les pathologies fœtales dans leur globalité en faisant intervenir les différents 
spécialistes. 
Durée : sur 1 an (environ 390 heures). Inscription début octobre. 
Stage pratique : environ 20 heures, le plus souvent en staff multidisciplinaire (CPDPN). 
Examen écrit : à l’université de NC d’une durée de heures (en avril).  
Mémoire : en septembre-octobre, sur sujet pratique soutenance (avec ou sans 
webcam) de 10 min + 20 min de questions 

- DIPLOME UNIVERSITE CONSEIL GENETIQUE ET DIAGNOSTIC DES MALADIES 
GENETIQUES 
Objectif :  s'adresse à tous les médecins, pharmaciens ou sages-femmes non spécialisés 
en génétique qui souhaitent actualiser leurs connaissances en génétique médicale. Il se 
propose de faire le point sur le conseil génétique et le diagnostic des maladies génétiques 
de l'enfant et de l'adulte en privilégiant le cas des affections les plus fréquemment 
rencontrées. 
Modalités : Le contenu de la formation a été divisé en modules liés les uns aux autres 
par de nombreux liens, chaque module représentant un cours ou un ensemble de 
cours. Tous les outils multimédias sont mis à contribution: images, animations, sons, 
vidéos. L’apprenant navigue dans les différentes pages du module en fonction de ses 
propres acquis et de ses besoins. Durant toute la formation, l'apprenant est en commu-
nication par e-mail avec un tuteur auquel il peut poser des questions et avec les autres 
apprenants par l'intermédiaire d'un forum. L'inscription comprend la possibilité de 
télécharger l'intégralité de la version pdf de chaque module. 
Types de tutorats utilisés : Asynchrone (messagerie, courrier, fax, forum). 
Synchrone (téléphone, chat). 
Examen écrit : à l’université de NC. 
 
• Pour s’inscrire, les candidats doivent envoyer une lettre de motivation à l’adresse 
mail suivante : ecamus@cht.nc.  
 
Les inscriptions se font par internet, les bulletins d’inscription vous seront transmis par 
mail auprès de : Elisabeth.De-Almeida@uvsq.fr  
 
L’inscription permet de bénéficier de l’accès à la plate forme numérique :  

 
- cours (power point) + polycopiés de cours à imprimer, 
- tutorat en ligne (questions directes avec « skype »), 
- annales pour l’écrit, 
- mémoires à consulter. 
 

Le tarif est d’environ 1500 Euros pour l’inscription universitaire et les droits d’enseignements. 
 

Site web des cours accessible aves une carte d’étudiant: 
« http//www.e-campus.uvsq.fr » 

 
Depuis 2006 :  
- 7 sages femmes inscrites au DIU d’échographie, 3 ont été reçues aux épreuves écrites, 
- 2 sages femmes inscrites au DU de grossesse à haut risque, toutes les deux reçues, 
- 1 médecin inscrit au DIU de médecine fœtale et reçu en 2008. 
 
Pour 2008-2009, 6 inscriptions pour le DU d’échographie en Gynéco-Obstétrique. 
 
 
N’hésitez pas à nous contacter rapidement pour l’année 2008-2009. 

• Dr Camus E (Chef de service de la maternité, CHT Magenta), 
• Camuzeaux S (Sage femme, coordinatrice du réseau 
  « naître en Nouvelle Calédonie »). 
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G y n é c oG y n é c o -- o b s t é t r i q u e  o b s t é t r i q u e    

Les sérologies au cours de la grossesse 

La prescription des sérologies s’inscrit dans le cadre de la surveillance de toute grossesse. 
Elles sont effectuées principalement dans trois circonstances : la détermination du statut 
immunologique de principe pour des maladies potentiellement transmissibles au fœtus, la 
découverte de signes échographiques évocateurs d’infection fœtale et la présence d’une 
symptomatologie maternelle évocatrice (ou d’une simple notion de contage) pour certaines 
maladies infectieuses. 

Cinq dépistages sérologiques sont obligatoires 
– ou obligatoirement proposés - en France 
à ce jour (texte écrit en juillet 2007) : 
toxoplasmose, rubéole, syphilis, VIH, 
hépatite B (tableau 1). 

D’autres sérologies peuvent être 
demandées en dehors de tout signe d’appel, 
mais l’analyse bénéfice/risque dans ces cas 
mérite toute notre attention. 

Un travail réalisé par Bernloehr [2], en 
2005, a comparé les recommandations de 
surveillance de la grossesse au sein de l’Union 
Européenne (UE) : il apparaît que la sérologie 
de l’hépatite C est « recommandée » dans 35% 
des pays de l’UE (non obligatoire en France) ; 
la toxoplasmose 50% ; le VIH : 60% ; la 
rubéole : 65 %; l’hépatite B : 85% ; et la 
syphilis : 90 %. Cette étude reflète bien la 
diversité des approches possibles en termes 
de stratégie de dépistage sérologique en 
cours de grossesse et nous incite à réévaluer 
régulièrement notre pratique. 

Sérologies obligatoires 

R. Levy (1), A. Berlioz-Arthaud (2), P. Thulliez (3), E. Camus (1) 

(1) Service de gynécologie-obstétrique. Centre Hospitalier Territorial. BP J5, 98849, Nouméa, Nouvelle Calédonie.- (2) Institut Pasteur de Nouvelle-Calédonie. Centre de Biologie Médicale, BP 61, 98845 Nouméa, Nouvelle-
Calédonie.- (3) Laboratoire de la Toxoplasmose. Institut de Puériculture et de Périnatalogie. 26, bld Brune, 75014 Paris, France. 

La séroprévalence en France métropolitaine 
est en baisse, elle est variable d’une région à 
l’autre ; elle a été évaluée à 44 % par l’Enquête 
Nationale Périnatale 2003 [1]. L’intérêt du 
dépistage systématique en début de grossesse 
est d’identifier les femmes séronégatives pour  
leur délivrer des conseils de prévention et 
suivre mensuellement leur statut immunitaire 
– d’autant que la maladie est le plus souvent 
totalement asymptomatique chez la mère. 

La notion d’une immunité antérieure à la 
grossesse peut s’avérer très précieuse et lever 
des ambiguïtés sur des premières sérologies 
positives en début de grossesse. 

Il faut donc conseiller à nos patientes de 
conserver les documents attestant de leur  
statut immunitaire. En cas de « positivité » 
documentée antérieure à la grossesse, aucun 

1) la toxoplasmose 

Tableau I : Rappel des examens obligatoires en cours de grossesse 
 
Premier trimestre : 
Groupe sanguin rhésus, phénotype complet.   
RAI (identification et titrage si positif)  
Sérologie de la syphilis.  
Sérologie de la rubéole et de la toxoplasmose en l’absence de preuve d’une immunisation 
antérieure  
Sont obligatoirement proposés :  
Sérologie HIV  
Dépistage de la trisomie 21  
 
4ème et  5ème mois :  
Contrôle de la sérologie de la rubéole au quatrième mois si antérieurement négative 
Contrôle de la sérologie de la toxoplasmose si antérieurement négative 
 
6ème mois : 
RAI si rhésus négatif.  
Contrôle de la sérologie de la toxoplasmose si antérieurement négative 
NFS plaquettes  
Antigène HBs  
 
7ème mois :  
Contrôle de la sérologie de la toxoplasmose si antérieurement négative 
 
8ème mois :   
2ème détermination du Groupe  
RAI si rhésus négatif ou ATCD de transfusion.  
Contrôle de la sérologie de la toxoplasmose si antérieurement négative 
 
9ème mois :   
RAI si rhésus négatif ou ATCD de transfusion.  
Contrôle de la sérologie de la toxoplasmose si antérieurement négative 

contrôle n’est indiqué. En l’absence de notion 
précise, il faut réaliser le dépistage le plus tôt 
possible dans la grossesse. Ce dépistage 
comporte légalement au minimum la recherche 
des IgG pour définir le statut immunitaire et 
celle des IgM dont la mise en évidence peut 
suggérer une infection récente. 

Sérologie négative 
en début de grossesse 

Il faut impérativement délivrer des 
conseils hygiéno-diététiques, accompagnés 
éventuellement d’un document écrit (exemple 
tableau 2 ci-contre). Un contrôle sérologique 
mensuel est obligatoire jusqu’à l’accouchement. 

L’apparition d’IgM et d’IgG signe 
l’infection maternelle. Un contrôle sérologique 
de principe est demandé sans délai, et un bilan 
de contamination fœtale par amniocentèse est 
programmé.  

Les séroconversions sans IgM détectables 
sont rares (1%), en revanche en présence 
d’IgM seuls, il faut s’assurer de l’apparition  
des IgG – qui est constante, mais plus ou 
moins rapide – pour écarter une réaction non 
spécifique en IgM. 

Il faut rappeler également  qu’en cas de 
sérologie négative tout au long de la grossesse, 
un dernier contrôle est indiqué à distance de 
l’accouchement (par exemple à trois semaines) 
pour dépister les infections maternelles de fin  




