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pique dans la pathologie bénigne pour l’une,
comme vaginaliste et oncologique pour l’autre.
En fait, depuis plusieurs années, la distinction
avait perdu de sa clarté, les endoscopistes ayant
envahi le champ de l’oncologie d’une part et
concurrencé le champ de la voie vaginale d’autre
part, les chirurgiens pelviens ayant été les pre-
miers à penser la chirurgie majeure oncologique
ou non comme une application possible de la chi-
rurgie endoscopique. L’endoscopie n’était plus
majoritaire dans les programmes des congrès de la
SFEG, les communications libres cœlio-chirurgi-
cales avaient conquis les séances de la SIFCP. Les
" chapelles " avaient disparu, ne gardant une visi-
bilité théâtrale que pour la scène des congrès, en
de bien stériles " face à face " entre le supposé
champion de la chirurgie traditionnelle ou de la
voie vaginale et le gladiateur de l’endoscopie.
Nous avons été plusieurs à penser qu’il y avait au
moins une société de trop dans le champ de la chi-
rurgie gynécologique(2]. Un autre facteur de réduc-
tion imposée du nombre des sociétés a été égale-
ment la lassitude des orateurs et des participants
de voir inlassablement traiter le même thème dans
deux congrès concurrents, sans compter l’intérêt
décroissant des industriels pour une chirurgie qui
rapporte peu.

Le lien entre les deux informations est simple et
répond au souci de tous. L’évolution de la chirur-
gie gynécologique, l’impératif de sa défense (au
profit des malades), les insuffisances inévitables
de la formation, la dynamique de la formation
continue librement gérée par ses utilisateurs, plai-
dent pour le renforcement et le renouveau d’une
société vouée au progrès, à l’évaluation et à la
transmission du progrès, à la formation continue.
Il lui reste à s’imposer rapidement comme l’inter-
locuteur privilégié des praticiens de la chirurgie,
des patients, des pouvoirs publics. Il lui faut éga-
lement, après une période de mise en route, renou-
veler et ouvrir l’éventail de pratiques (privée,
publique, universitaire) de ses cadres et de ses
membres.  Il faut enfin relancer l’indispensable et
féconde sur-spécialisation, en créant des sections
de statique pelvienne, de fertilité-hystéroscopie,
d’oncologie, dont le but sera de concurrencer les
sociétés internationales de longue date spéciali-
sées dans ces thèmes, et donc de fournir au chi-
rurgien francophone une tribune et un outil de
communication.

En attendant ces évolutions qui restent à conqué-
rir, la SGCP, comme elle se nommera désormais,
peut prendre son envol en imposant un style, une
méthode. La structuration forte des congrès en fait
l’essentiel : deux journées de communications
libres (études, séries, vidéos, techniques) sélec-
tionnées par un jury impartial, primées pour les
meilleures d’entre elles, suivies pour les plus

importantes d’une discussion préparée par un dis-
cutant à l’esprit critique stimulant, émaillées de
conférences en petit nombre par un orateur de
haut niveau. Cette méthode est indiscutablement
la meilleure pour réconcilier la pratique quotidien-
ne et le haut niveau, favoriser l’émergence et inté-
grer l’apport de jeunes talents, rendre interactive
la communication. Des essais concluants au cours
de congrès précédents en ont montré la grande
souplesse et l’intérêt. Le prochain rendez-vous, à
Dunkerque les 24-25-26 février 2005, dans le
creuset de la chaude convivialité du célébrissime
carnaval, est une occasion à saisir pour mettre en

œuvre les actions qui s’imposent pour répondre
aux préoccupations, partagées par tous, de Jean
Lévêque. Inscrivez cette date dans vos carnets
pour ne pas la manquer, et n’oubliez pas d’y pro-
poser votre communication si vous avez une
conviction à faire partager !
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