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Gonal-f®

– hFSH	recombinante	dont	l’efficacité	sur	la
stimulation	folliculaire	et	la	spermatogenèse
a	été	démontrée.3

– Taux	de	naissances	vivantes	significativement
plus	élevé	par	rapport	aux	biosimilaires	et
à	l’hMG.4

– Emballage	durable	en	carto
100	%	recyclable.5

Pergoveris®

– La	première	et	unique	association
fixe	de	hFSH	et	hLH	recombinantes.1

– Pour	la	stimulation	de	la	maturation
folliculaire	chez	les	femmes	adultes
présentant	un	déficit	sévère	en	LH
et	en	FSH.2

Un stylo prêt 
à l’emploi et 
réutilisable2,3

Soutenir le désird’enfant grâceà l’innovation

Fertility 
by Merck

Le saviez-vous?

ans60
Avec plus de soixante ans d’expérience6,  
nous sommes un partenaire de référence  
dans le traitement de l’infertilité.

6 
Plus de 6 millions d’enfants sont nés à 
la suite d’un traitement par Gonal-f®. 7

millions 1 milliard
La Suisse constitue pour nous un site de 
production essentiel8 et Merck a investi  
plus d’un milliard de francs suisses en 
Suisse ces dix dernières années. 9

La	présentation	effective	des	produits	peut	différer	de	celle	illustrée	ici,	
en	raison	de	l’autorisation	délivrée	par	les	autorités	sanitaires	locales.

CH-GON-00107 03/2026

Gonal-f® PEN (300	UI	/	450	UI	/	900	UI	Follitropine	alfa	(r-FSH))	
I:	Chez	la	femme:	Stimulation	ovarienne.	Chez	l’homme:	Stimulation	de	la	spermatogénèse.	PO:	Chez	la	femme:	individuelle,	admin.	sc.	Chez	l’homme:	150	UI	3	fois	par	semaine,	ad-min.	sc.	en	combinaison	avec	l’hCG	pour	un	
traitement	minimale	de	4	mois.	CI:	Tumeurs	hypothalamique	ou	hypophysaire,	hypersensibilité	à	un	des	composants.	Chez	la	femme:	Carcinome	ovarien,	utérin	ou	mammaire,	hypertrophie	ovarienne	ou	kystes	ovariens	d’étiol.	inconnue	
(sauf	syndrome	des	ovaires	polykystiques),	saignements	gynécologiques	d’étiol.	inconnue,	endocrinopathie	thyroïdienne	ou	surrénale	non	traitée,	grossesse,	allaitement,	insuffisance	ovarienne	primaire,	malformation	des	organes	sexuels.	
Chez	l’homme:	Insuffi-sance	testiculaire	primaire.	PR:	Chez	la	femme:	Suivi	de	la	réponse	ovarienne,	surveillance	étroite	des	patientes	présentant	une	porphyrie	ou	ayant	des	antécédents	familiaux	de	por-phyrie;	si	nécessaire,	traitement	
approprié	de	l’utérus	myomateux	avant	le	début	du	traite-ment;	possibilité	de	traitement	en	cas	de	survenue	d’un	SHO,	risque	d’accident	thromboem-bolique.	Chez	l’homme:	Analyse	de	sperme	4-6	mois	après	le	début	du	traitement.	
IA:	Au-cune	étude	d’interactions	n’a	été	effectuée.	Interactions	possibles	avec	d’autres	médica-ments	induisant	l’ovulation.	EI:	les	plus	fréquents:	réactions	légères	à	sévères	au	site	d’injection.	Chez	la	femme:	Maux	de	tête,	douleur	
abdominale,	douleur	au	niveau	du	bas-ventre,	ballonnement	abdominal,	nausée,	vomissement,	diarrhée,	kystes	ovariens,	SHO	d’intensité	légère	à	modérée.	Chez	l’homme:	Acné,	gynécomastie,	varicocèles,	prise	de	poids.	P: Gonal-f® 
PEN	300	UI,	450	UI,	900	UI:	1	respectivement.	[A].	Pour	des	informations	plus	détaillées,	veuillez	consulter	www.swissmedicinfo-pro.ch.	V03

Pergoveris® PEN 300/150,	450/225,	900/450	(UI	Follitropine	alfa	(r-hFSH)/UI	Lutropine	alfa	(r-hLH))
 I:	Stimulation	du	développement	folliculaire	chez	les	femmes	qui	présentent	un	déficit	sévère	en	LH	et	en	FSH.	PO:	Voie	sous-cutanée	(SC).	Initiale:	150	UI	de	r-hFSH/75	UI	de	r-hLH	par	jour.	Augmentation	de	la	dose	à	intervalles	
de	7	à	14	jours	et	par	paliers	de	37.5	UI	-	75	UI	préférablement,	en	utilisant	une	préparation	de	follitropine	alfa	ayant	une	autorisation	de	mise	sur	le	marché.	La	stimulation	au	cours	d’un	cycle	peut	éventuellement	se	prolonger	
jusqu’à	5	semaines.	Après	obtention	d’une	réponse	positive,	injection	unique	d’hCG	24	à	48	heures	après	la	dernière	injection	de	Pergoveris®.	CI:	Hypersensibilité	à	l’un	des	composants,	grossesse,	allaitement,	hypertrophie	ovarienne	
ou	des	kystes	non	 imputables	à	un	syndrome	des	ovaires	polykystiques,	saignements	gynécologiques	d’étiologie	 inconnue,	carcinome	ovarien,	utérin	ou	mammaire,	 tumeur	hypothalamique	ou	hypophysaire,	endocrinopathie	
thyroïdienne	ou	surrénale	non	traitée,	insuffisance	ovarienne	primaire,	malformation	des	organes	génitaux	ou	fibrome	utérin	rendant	une	grossesse	impossible.	PR:	Suivi	de	la	réponse	ovarienne,	surveillance	étroite	des	patientes	
présentant	une	porphyrie	ou	ayant	des	antécédents	 familiaux	de	porphyrie,	apparence	d’un	SHO,	 risque	d’accident	 thromboembolique.	IA:	 Il	n’existe	aucune	étude	sur	 les	 interactions	possibles	entre	Pergoveris®	et	d’autres	
médicaments.	L’utilisation	simultanée	de	Pergoveris®	et	d’autres	médicaments	pour	stimuler	l’ovulation	(p.	ex.	hCG,	citrate	de	clomifène)	peut	intensifier	la	réponse	folliculaire.	EI	les	plus	fréquents:	Céphalée,	somnolence,	distension	
abdominale,	douleurs	abdominales,	nausées,	vomissements,	diarrhée,	crampes	abdominales,	autres	gênes	abdominales,	kystes	ovariens,	douleurs	mammaires,	douleurs	pelviennes,	SHO	d’intensité	légère	à	modérée,	réactions	
légères	à	sévères	au	site	d’injection	(douleur,	rougeur,	hématome,	œdème	et/ou	irritation).	P:	Pergoveris®	PEN	300/150,	450/225,	900/450:	1	stylo	prérempli	Pergoveris®	PEN	avec	5,	7	ou	14	aguilles.	[A].	Pour	des	informations	plus	
détaillées,	veuillez	consulter	www.swissmedicinfo-pro.ch.	V03
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Chères Amies, Chers Amis, Chères et Chers Collègues,

C’est avec un grand plaisir que nous vous accueillons à l’occasion de la Journée de Printemps 

2026 du GRSSGO, qui se tient cette année le 21 mars à Lausanne. Cette journée constitue 

un moment privilégié pour se retrouver, partager nos expériences et échanger autour des 

avancées et des enjeux actuels de notre spécialité.

Le programme scientifique de cette édition mettra à l’honneur plusieurs thématiques 

essentielles de la pratique gynécologique, notamment la gestion des effets secondaires 

et des risques liés à la contraception, les nouveaux enjeux de la contraception, ainsi que les 

approches actuelles dans le traitement des symptômes de la ménopause. Ces interventions 

permettront d’aborder des situations cliniques concrètes et d’explorer les évolutions 

récentes de notre discipvline.

Au-delà du contenu scientifique, cette journée se veut aussi un espace de rencontres et de 

discussions. Fidèle à l’esprit du GRSSGO, nous avons fait le choix de privilégier les échanges 

en présentiel, afin de favoriser les interactions entre collègues, la transmission des 

connaissances et les discussions informelles qui enrichissent nos pratiques quotidiennes.

Nous espérons que cette journée sera pour chacune et chacun d’entre vous une source 

d’inspiration, d’apprentissage et de partage.

Nous vous souhaitons une excellente journée de congrès et nous réjouissons de vous 

retrouver tout au long de cette rencontre.

Pour le comité du GRSSGO

Dr Nicolas Vulliemoz

Président du GRSSGO
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 I:	Stimulation	du	développement	folliculaire	chez	les	femmes	qui	présentent	un	déficit	sévère	en	LH	et	en	FSH.	PO:	Voie	sous-cutanée	(SC).	Initiale:	150	UI	de	r-hFSH/75	UI	de	r-hLH	par	jour.	Augmentation	de	la	dose	à	intervalles	
de	7	à	14	jours	et	par	paliers	de	37.5	UI	-	75	UI	préférablement,	en	utilisant	une	préparation	de	follitropine	alfa	ayant	une	autorisation	de	mise	sur	le	marché.	La	stimulation	au	cours	d’un	cycle	peut	éventuellement	se	prolonger	
jusqu’à	5	semaines.	Après	obtention	d’une	réponse	positive,	injection	unique	d’hCG	24	à	48	heures	après	la	dernière	injection	de	Pergoveris®.	CI:	Hypersensibilité	à	l’un	des	composants,	grossesse,	allaitement,	hypertrophie	ovarienne	
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thyroïdienne	ou	surrénale	non	traitée,	insuffisance	ovarienne	primaire,	malformation	des	organes	génitaux	ou	fibrome	utérin	rendant	une	grossesse	impossible.	PR:	Suivi	de	la	réponse	ovarienne,	surveillance	étroite	des	patientes	
présentant	une	porphyrie	ou	ayant	des	antécédents	 familiaux	de	porphyrie,	apparence	d’un	SHO,	 risque	d’accident	 thromboembolique.	IA:	 Il	n’existe	aucune	étude	sur	 les	 interactions	possibles	entre	Pergoveris®	et	d’autres	
médicaments.	L’utilisation	simultanée	de	Pergoveris®	et	d’autres	médicaments	pour	stimuler	l’ovulation	(p.	ex.	hCG,	citrate	de	clomifène)	peut	intensifier	la	réponse	folliculaire.	EI	les	plus	fréquents:	Céphalée,	somnolence,	distension	
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légères	à	sévères	au	site	d’injection	(douleur,	rougeur,	hématome,	œdème	et/ou	irritation).	P:	Pergoveris®	PEN	300/150,	450/225,	900/450:	1	stylo	prérempli	Pergoveris®	PEN	avec	5,	7	ou	14	aguilles.	[A].	Pour	des	informations	plus	
détaillées,	veuillez	consulter	www.swissmedicinfo-pro.ch.	V03
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INFORMATIONS GÉNÉRALES

Lieu
Musée Olympique, Quai d‘Ouchy 1, 1006 Lausanne

Exposition industrielle
Nous vous recommandons la visite de l‘exposition des derniers produits et ser-
vices de l‘industrie pharmaceutique et dispositifs médicaux qui se tiendra durant
toute la joumée dans l‘espace exposition.

Frais d‘inscription sur place
Membre du GRSSGO					     CHF 300.-
Non-membre du GRSSGO					     CHF 400.-
Médecin-assistant* - membre du GRSSGO			   CHF 200.-
Médecin-assistant* - non-membre du GRSSGO		  CHF 250.-
Infirmier•ère/Sage-femme					     CHF 200.-
Sage-femme en formation*				    Gratuit
Etudiant•e*						      Gratuit

* sur présentation d‘une carte de légitimation (envoi en pdf à info@grssgo.ch)

Compris dans les frais d‘enregistrement
- les documents et le badge pour les journées
- le certificat de participation (envoyé par email)
- l‘accès aux sessions scientifiques et à l‘espace d‘exposition
- les pauses-café et le repas de midi
- le replay (disponible la semaine suivante sur internet par lien sécurisé)

Points scientifiques
L‘accréditation scientifique est indiquée sur le certificat de participation. La Journée
est reconnue par l‘Académie de la SSGO pour 7 crédits de formation spécifique.

Dates du congrès
Samedi 21 mars

Horaires
08.55-17h

Accueil & enregistrement
08.15-18.00
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Parking
Parkings publics à proximité :
Parking Indigo Lausanne Port d’Ouchy : Situé à quelques minutes à pied du musée, ce
parking offre 820 places réparties sur 5 niveaux. Les tarifs sont les suivants :
Premières 40 minutes : CHF 1.– pour 20 minutes
Au-delà de 40 minutes : CHF 2.– pour 40 minutes
Tarif journalier maximal : CHF 22.–

Parking de la Navigation : Situé à environ 400 mètres du musée, ce parking souterrain
est accessible depuis la place de la Navigation. Il propose des places de stationnement
en zone bleue aux abords, ainsi que des places pour les bus le long du quai d’Ouchy.

Stationnement pour personnes en situation de handicap :
Le Musée Olympique dispose de deux places de stationnement réservées aux 
personnes handicapées à l’entrée nord du musée Olympiques

Parkings relais (P+R) :
Pour ceux qui préfèrent utiliser les transports publics, Lausanne propose cinq parkings
relais situés aux entrées de la ville. Ces parkings permettent de stationner votre 
véhicule et de rejoindre le centre-ville en métro ou en bus. Le billet pour les transports 
publics est généralement inclus dans le tarif du parking.

Règlement européen en matière d’organisation 
Le Groupement Romand de la Société Suisse de Gynécologie et d‘Obstétrique adhère 
au réglement européen en vigueur concernant l’organisation de ses congrès et 
événements, dont notamment les frais d’inscription, le sponsoring et le conflit d’intérêt 
de ses orateurs.

Protection des données personnelles
De même, le GRSSGO adhère au nouveau règlement européen et suisse en matière de 
protection des données personnelles. Il ne divulgue à aucun tiers les données récoltées, 
et ne les utilise que pour promouvoir ses propres événements.

Devenez membre du GRSSGO
Le GRSSGO est le porte-parole de l’obstétrique-gynécologie en Suisse romande. 
Devenez membre du GRSSGO et contribuez à l’amélioration de la santé des femmes.
Inscrivez-vous dès maintenant sur note site grssgo.ch/devenir-membre

Secrétariat du GRSSGO
Vitalis Events SA
Esplanade de Pont-Rouge 6, 1212 Genève
Tel  +41 22 519 07 94
Email: info@grssgo.ch ou grssgo@vitalis-events.com



1er étage
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LISTE DES INTERVENANTS

Orateurs
Dre Sara Arsever

Dre Noémie Bouchet
Pr Jonathan Douxfils

Pre Daniela Huber 
Pr Olivier Lamy

Dre Cristina Manea
Dre Carole Nicolas

Dre Marine Rebotier

Modérateurs
Dre Sara Arsever

Dre Noémie Bouchet
Dre Cristina Manea
Dre Carole Nicolas
Dr Stas Shabanov

Dr Nicolas Vulliemoz
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PROGRAMME
Salle des exposants

08h15 – 08h55
Accueil des participants et ouverture de l’exposition
Café d’accueil sur les stands d’exposition

Amphithéâtre

08h55
Mot d’ouverture du congrès
Dr Nicolas Vulliemoz

SÉANCE PLÉNIÈRE 1
Gestion des effets secondaires et risques de la contraception
Modérateurs : Dr Nicolas Vulliemoz, Dre Sara Arsever

09h00 – 09h45
Session 1 : Comprendre et traiter les saignements anormaux 
sous contraception hormonale.
Dre Noémie Bouchet

09h45 – 10h30
Session 2 : Le domaine de risque thromboembolique des traite-
ments hormonaux
Pr Jonathan Douxfils

Salle des exposants

10h30 – 11h00
Pause-café et visite de l’exposition

Amphithéâtre

SÉANCE PLÉNIÈRE 2
Les nouveaux enjeux de la contraception
Modérateurs : Dr Stas Shabanov et Dre Noémie Bouchet

11h00 – 11h45
Session 3 : Les enjeux de la contraception masculine
Dre Sara Arsever 

11h45 – 12h30
Session 4 : Les moyens de contraception chirurgicaux 
Pre Daniela Huber
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Salle des exposants

12h30 – 14h00
Déjeuner et visite de l’exposition

Amphithéâtre

SÉANCE PLÉNIÈRE 3
Traitement des symptômes de la ménopause : quoi de neuf ?
Modérateurs : Dr Nicolas Vulliemoz, Dre Carole Nicolas

14h00 – 14h45
Session 5 : La Ménopause en Pratique : Cas cliniques autour du 
traitement Hormonal
Dre Carole Nicolas 

14h45 – 15h30
Session 6 : Les traitements non hormonaux des bouffées de chaleur 
et les antagonistes des récepteurs de la neurokinine 3
Dre Cristina Manea

Salle des exposants

15h30 – 16h00
Pause-café et visite de l’exposition

SÉANCE PLÉNIÈRE 4
Actualités thérapeutiques de la ménopause
modérateurs : Dre Cristina Manea et Dr Nicolas Vulliemoz ou Dre 
Carole Nicolas

16h00 – 16h45
Session 7 : Traitement des symptômes de la ménopause après cancer
Dre Marine Rebotier

16h45 – 17h30
Session 8 : L’ostéoporose et les indications à l’ostéodensitométrie
Pr Olivier Lamy

17h35
Clôture du congrès
Dr Nicolas Vulliemoz



REMERCIEMENTS À NOS EXPOSANTS

La participation de nos partenaires permet également au GRSSGO de soutenir des 
projets humanitaires en allouant de précieuses aides aux personnes engagées dans 
des actions dans des pays qui en ont grand besoin.

Nous tenons à remercier les entreprises suivantes pour le parrainage de cette jour-
née. Les sociétés se sont engagées à soutenir le congrès, quelles que soient la pre-
scription et la délivrance de leurs produits. 
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PROCHAINS ÉVÈNEMENTS
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