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Avec la collaboration

du Collége national des gynécologues et obstétriciens francais
du Collége national des sages-femmes

de I’Association frangaise des sages-femmes enseignantes

Traité
d’obstétrique

La prise en charge de la femme enceinte et de son accouchement a beaucoup évolué
depuis quelques années. Les connaissances scientifiques, les organisations, la législation,
les femmes elles-mémes ont changé. Le raisonnement obstétrical a gagné en
objectivité ; il ne se batit plus seulement sur I'expérience d‘un seul ou l'influence
d'une école, il s’appuie aussi sur des preuves et des recommandations.

Il fallait qu’un ouvrage d'obstétrique rassemble tous les acquis recents. Pour cela,
ont été réunies les compétences de tous ceux qui se consacrent a la périnatalite,
en particulier sages-femmes et gynécologues-obstétriciens. Plusieurs chapitres,
reflet de ces échanges, ont été écrits en bindme, d’autres par les uns ou les autres
en fonction des sensibilités. Les internistes, les anesthésistes, les pédiatres et de
nombreux spécialistes ont été sollicités pour offrir aux lecteurs la culture medicale
la plus adaptée possible. Une large place a été faite a la physiologie, a la normalité,
a la pratique quotidienne. Ainsi les plus jeunes, internes et étudiants sages-femmes,
pourront apprendre, en lisant ces pages, a confronter les évidences théoriques aux
réalités du terrain.

La pratique de I'obstétrique a toujours été délicate. Ce livre, issud’un travail collaboratif,
est un outil qui doit permettre a tous de partager sereinement la méme passion.

. coordonnateur de cet ouvrage, est professeur des universités, praticien
hospitalier, chef du service de gynécologie-obstétrique de I'hépital Charles-Nicolle
de Rouen.
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