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AVANT-PROPOS

Les fascicules de Révision Accélérée en Gynéecologie et en Obstétrique ont un but prag-
matique : aider les étudiants dans leur travail en vue de l'examen. Ils ne constituent en

aucune maniére un traité complet mais représentent sous un faible volume 1'ensemble des

connaissances qu'un enseignant de Faculté de Médecine est en droit d'exiger d'un futur

médecin généraliste ou qu'un spécialiste de ville est en droit d'espérer de ses corres-
pondants. Dans ce cadre, ces fascicules sont conformes A la notion d'"objectifs d'ensei-
gnement” qui régit la pédagogie des Facultés de Médecine. Ils seront utiles aux candidats
aux examens, aussi bien au stade du "eertificat intégré de gynéeologie et obstétrique" du
2% eycle, qu'd l'heure de 1'examen de clinique obstétricale et gynéeologique, voire d
L'instant toujours angoissant du premier remplacement.

Ces textes ont été rédigés par deux Gynécologues-Accoucheurs pogsédant la méme forma-
tion de base en chirurgie générale et gynécologique, en obstétrique et en gynéeologie mé-
dicale, et ayant une pratique identique. L'un d'eux, aprés une assez longue carriére d'en-
seignant en tant que chef de clinique d la Faculté de Médecine de Paris a choisi l'exer-
cice libéral ; l'autre a poursuivi dans le cadre de la médecine hospitaliére publique et
de 1'enseignement. Ils ont pensé L'un et L'autre qu'il serait bénéfique pour les étudiants
de réunir, dans un travail commun, leur expérience de deux systémes médicaux complémen-—

taires ... Et ils espérent avoir réussi dans leur entreprise.
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