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Hommage a Robert Renaud,
professeur de gynécologie-obstétrique (1929-2012)

A tribute to Robert Renaud,

professor of obstetrics and gynaecology (1929-2012)

B. Gairard"
Correspondance : senologie @wanadoo.fr

Robert Renaud est né le
12 avril 1929 a Valentigney
(Doubs). Dés cing ans, il
péchait dans le Doubs qui
coulait prés de la maison de
ses parents. Il a gardé toute
sa vie ce golt de la péche
qui I'a conduit plus tard a
suivre la péche au saumon
au Canada et en Suede.
Il confectionnait, lui-méme, ses mouches pour atti-
rer les poissons. Il avait également pris go(t a la
chasse et pouvait rester des heures sur un mirador
a regarder les animaux se déplacer. Cette patience
qu’il manifestait alors contrastait particulierement
avec son dynamisme et son activité habituelle.

Encouragé par le Dr Cuisenier (pére de Jean),
médecin généraliste a Valentigney, a faire des
études de médecine, il opte pour la radiologie qu'il
doit abandonner suite a un surdosage au cours de
son service militaire en Algérie. C'est a son retour
de convalescence d’Algérie qu’il se tourne vers la
gynécologie-obstétrique.

Au cours de ses études, il rencontre Louise
Renaud qui I'encourage dans ses choix. lls auront
une fille et trois petits-enfants dont il suit les études
brillantes avec beaucoup de fierté.

Eléve avec Jean Ritter du Pr Gandar, il commence
sa carriere au CHG de Sarreguemines comme chef de
service de gynécologie-obstétrique pour en assurer la
création. Il estvivementencouragé par son ami Gérard
Methlin, futur directeur du centre anticancéreux

1 B. Gairard est pharmacienne, MCU-PH en oncologie, sous
la direction de Charles Marie Gros de 1971 a 1979, de Roger
Keiling de 1979 a 1981, puis détachée a partir de 1981 dans
le service de gynécologie-obstétrique sous la direction du
Pr Renaud puis du Pr Brettes.

Paul-Strauss et avec qui il avait fait ses études, a pas-
ser |'agrégation. Il est alors envoyé a Abidjan dans
le cadre de la coopération franco-ivoirienne ou il
développe la gynécologie-obstétrique. Il est chargé
de la création de I'école et de la faculté de médecine
d’Abidjan. Durant ces quatre années, il a été confronté
aux problemes de sa spécialité et de la chirurgie
lourde et d'urgence. Il participe a la création du CHU
destiné a la formation des internes et assistants, des
étudiants et des sages-femmes. Associant ses efforts
a ceux du pédiatre F de Paillerets, il entreprend I'édu-
cation sanitaire de la population ivoirienne en pleine
expansion et met en place un réseau de maternités sur
I'ensemble du pays. Reconnu par les autorités politi-
ques par son action exemplaire, il sera élevé au grade
d’officier de I'Ordre national de la Cote-d’Ivoire.

A son retour, Robert Renaud est rapidement appelé
a la direction du service de gynécologie-obstétrique
au centre médicochirurgical et obstétrical (CMICO) de
Schiltigheim ou il développe I'échographie obstétri-
cale, la cardiotocographie, met en place le monito-
ring des accouchées et fonde avec Olivier Dubois et
Claude Sureau la Société de médecine périnatale dont
il sera président. Il présente un rapport sur le follicule
ovarien avec les Prs Friedmann, Testard et Zorn. Suite
a ses observations en Afrique ou sévissait la bilhar-
ziose, il initie les explorations urodynamiques dans
la discipline de la gynécologie avec les Drs Bohler et
Jacquetin et met au point des techniques chirurgica-
les qu’il décrit dans un livre dédié a ce sujet et publié
avec I'équipe d'Henri Serment.

Je ne peux développer ici tous les travaux qu'il
a entrepris dans le domaine de la gynécologie-
obstétrique, d'autres qui I'ont mieux connu a cette
époque le feront trés certainement et sont mieux
placés que moi pour en parler. Robert Renaud me
reprocherait d’écrire un article sans avoir pu vérifier
toutes les références bibliographiques ! De méme

417

=
o
77]
LL
(%))
L
[<})
©
(7]
‘O
®
=
]
(%)
<




418

=
a
7
L
(%]
&
)
T

és

Actuali

que I'on me pardonne de n'avoir pu citer tous ceux
qui ont ceuvré avec lui, souvent avec beaucoup
d’ardeur, et ils sont nombreux !

Au début des années 80, il devient chef du ser-
vice de gynécologie-obstétrique de I’'hopital Civil de
Strasbourg et c’est la qu’il développe la sénologie,
encouragé par Charles-Marie Gros qui s’est installé
comme radiologue libéral lorsqu’il a pris sa retraite
de ses fonctions hospitalo-universitaires. Trés vite,
il devient le secrétaire général de la Société fran-
caise de sénologie et de pathologie mammaire,

Fig. 1.

10°s Journées de la SFSPM - Photo de groupe (1988) : Robert Renaud
au centre et a sa droite Pierre Mauvais Jarvis, Daniel Serin, plus loin
Yves Rochet et a sa gauche Béatrice Gairard, Henri Pujol et plus loin
Jacques Lansac
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Revue Senologia

puis vice-président pour en prendre la présidence
de 1991 a 1993 (Fig. 1). Il reprend la direction de la
revue Senologia (Fig. 2) (créée en 1975 par Charles
Marie Gros) dontil faitune double édition, I'une fran-
caise, I'autre américaine avec Douglas Marchant de
Boston. Jean Gest reprendra pour quelque temps
cette publication pendant sa présidence. Robert
Renaud organise, en 1983, les 5 Journées de cette
société sur « Contraception et sein » (Fig. 3) paral-
lelement a une étude épidémiologique multicentri-
que centrée sur « Pilule et cancer du sein » avec
les Prs Lucien Piana (Marseille), Alain Brémond
(Lyon), Jacques Lansac (Tours), Francgoise Clavel
(Villejuif) et coordonnée par Béatrice Gairard. Cette
étude a donné lieu a de nombreuses publications
sur les facteurs de risque de cancer du sein.Tous les
matins, aprés le staff obstétrical il opére des femmes
de pathologie mammaire en développant /‘assu-
rance qualité de la prise en charge chirurgicale par
une radiographie de la piece (réalisée dés 1981 au
Faxitron®, appareil jusqu’alors utilisé pour les cir-
cuits imprimés) et une coordination des disciplines
concernées : la radiologie, I'anatomie pathologique
et I'oncologie. Il forme alors de nombreux éléves.
Plus récemment, il fait partie du comité d’organisa-
tion des 23°° Journées qui se déroulent a Strasbourg
en 2001 sur « Les preuves et I'épreuve de la qualité

Sous la direction de

R.RENAUD et B. GAIRARD

CONTRACEPTION
ET SEIN

: FORMATION
MEDICALE CONTINUE

EN SENOLOGIE

avec la collaboration de

G.André J-P.Bellocq A.Bremond PF.Combes G.Dale F.Declerck J:-L.Dietemann
R.Erny M.Fabre M.Gautherie J.Gest A.Gompel D.Gros P.Haehnel A.Kalache
F.Laffargue P.M.Martin F.Oberling H.Pujol H.Rochefort P. Schaffer

G.Schaison B.A.Stoll A.Treisser M.P. Vessey

_ 5% JOURNEES
DE LA SOCIETE FRANCAISE
DE SENOLOGIE ET DE PATHOLOGIE MAMMAIRE

SOUS L'EGIDE DE C.M.GROS

m
MASSON

Fig. 3.
58 Journées de la SFSPM : contraception et sein, 1983




en sénologie » avec J.-P. Bellocq, J.-P. Bergerat,
J.-P. Brettes (son successeur), G. Dale, B. Gairard,
P. Haehnel, C. Mathelin, P. Schaffer et S. Schraub.
Il participe enfin comme président d’honneur aux
32¢s Journées qui se tiennent a Strasbourg en 2010
sur « La femme jeune face au cancer du sein ».

Des 1983, il reprend la direction du Certificat des
maladies du seincréé en 1975 par Charles Marie Gros
et qui avait été repris en 1979 par Pierre Haehnel.
De nombreux médecins de toutes disciplines et de
différents pays viennent s’y former et leur nombre
ne cesse d’augmenter pour dépasser 250 par an.

Parallelement, il s'intéresse aux travaux suédois
concernant le dépistage du cancer du sein et aux
résultats du premier programme HIP a New York
ou, avec Charles Marie Gros et Béatrice Gairard, il
rencontre Philippe Strax initiateur de ce dépistage
en 1963. En 1986, avec Paul Schaffer, il réunit un
petit groupe de travail pour étudier les meilleures
modalités pour mettre en place un programme de
dépistage du cancer du sein en France. Ce groupe
va constituer celui des membres fondateurs de
I’Ademas : Robert Renaud et Paul Schaffer avec
G. Dale, B. Gairard, P. Haehnel, G. Methlin, R. Wahl.
C’est ainsi que le 15 mai 1989 débute la premiére

ADEMAS

MEETING OF THE EXPERTS OF EUROPE AGAINST CANCER
JOINT WITH THE ANNUAL MEETING OF
THE EUROPEAN GROUP FOR BREAST CANCER SCREENING

Sous le patronnage du
SECRETARIAT GENERAL DU CONSEIL DE L’EUROPE

Mercredi 7 juin 1989 14 heures a 18 heures

Clinique Gynécologique et Obstetrlcale (Pr R. RENAUD)
Hopital Central. 1, place de I'Hopital

67091 STRASBOURG Cedex

Bibliothéque 2éme étage

REUNION DES EXPERTS DE L’EUROPE CONTRE LE CANCER
- State of the projects
- Results workshop on breast cancer screening 26-28 April,
Utrecht
- Future activities in relation with the European Group for
Breast Cancer Screening
PARTICIPANTS :
Pr RENAUD, Pr SCHAFFER, B. GAIRARD,
Pr BONTE, Dr VERELLEN, Dr LYNGE, Pr ROBRA Dr PATERAS,
BE VASSILARO@ Pr ESTAPE Dr DANIELS Dr ENNIS

Dr ROSSELLI DEL TURCO, Pr DE AARD Dr DA ROCHA ALVES,
Dr ROBERTS, Dr TORNBERG Mr RICHONNIFR Ms L. SCHERMER.

Fig. 4.

Dépistage dans le Bas-Rhin : réunion du Groupe européen de dépistage
et des experts de I'Europe contre le cancer au Conseil de I'Europe de
Strashourg

INVITATION

s e professeur Robert Renaud,
Président de I'Association pour le
Dépistage des Maladies du Sein (ADEMAS)
serait heureux de vous accueillir a
la conférence de presse
qu'il donnera a Strasbourg le 14 février 1989
a 11h 30 auParlement Européen, aI'occasion
du lancement de la campagne pilote
de dépistage systématique du cancer du
sein dans le Bas-Rhin.

En trois ans,

nous voulons
obtenir prés de 60%
de participation

des femmes

de 50 a 65 ans.

Nous voulons montrer qu'en France, le
dépistage du cancer du sein est possible,
sans qu'il soit nécessaire de créer de
nouvelles structures.

Fig. 5.
Lancement de la campagne européenne de dépistage du cancer du
sein dans le Bas-Rhin, 15 mai 1989

Fig. 6.
Une des premiéres affiches pour encourager les femmes a participer
au dépistage du cancer du sein
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campagne européenne de dépistage du cancer du
sein soutenue par I’'Europe contre le cancer. Linau-
guration est marquée par un séminaire au Conseil
de I'Europe avec les experts de I'Europe contre le
cancer et ceux de I'European Group for Breast Can-
cer Screening (Figs. 4-6). Le test comportait une
incidence oblique par sein, une deuxiéme lecture
était organisée pour tous les cas et une troisieme
en cas de discordance. Sa double spécialisation lui
permettait de participer aux relectures des mam-
mographies (Fig. 7). Il n'y avait pas de convocation
mais une sensibilisation de la population de 50 a
65 ans ainsi que des radiologues qui suivaient une
formation spécifique. Par la suite, le programme
de 'ADEMAS a été intégré dans le programme
national et s’est étendu a I'Alsace.

En 1990, la Fédération des sociétés de gynécolo-
gie-obstétrique confie a Robert Renaud I'organisa-
tion et la présidence de la conférence de consensus
sur le dépistage du cancer du col. Dans ce méme
temps, il soutient Paul Schaffer pour la création de
I'association EVE de dépistage du cancer du col
en Alsace.

Au cours de sa carriere trés riche, il a fait preuve
d'un esprit d’entrepreneur, d'une curiosité médi-
cale et scientifique. Il aimait se tourner vers de
nouveaux sujets pour découvrir d'autres centres
d’intérét : de la médecine périnatale a la stérilité
puis l'urodynamique et enfin la sénologie ! J'ai
peur d’en oublier | On ne se reposait jamais avec
lui, peu de week-end ou de vacances ! Il n’y avait
pas de temps a perdre !

Ne I'ayant connu qu’a partir de 1981 a I’'hopital
Civil de Strasbourg, j'ai pu constater son extréme
rigueur dans le travail, dans la rédaction d’un article,
dans |'expression orale. Dans son service, il mani-
festait une grande autorité ayant le regard attiré par
la moindre négligence : la tache sur le mur d'une
chambre, un crochet de rideau manquant. Il nous
apprenait le respect de l'autre, la correction de la
tenue et du comportement aussi bien vis-a-vis des
patientes que du personnel qui était tres impliqué
dans la prise en charge des femmes. Il savait moti-
ver les infirmiéres et les sages-femmes qui partici-
paient aux soins. Il dirigeait a cette époque |'école
de sages-femmes située dans les locaux méme de
la maternité si bien qu’il y avait une grande cohé-
sion et cohérence dans le travail.

Fig. 7.

Robert Renaud - Mise en place d'une deuxiéme lecture des mammo-
graphies de dépistage

Au cours de sa carriere, il recoit le titre de
reconnaissance de la Nation au titre des anciens
combattants AFN, les décorations d’officier de la
Légion d’honneur, de chevalier de I'Ordre natio-
nal du Mérite et d’officier de I'Ordre national de la
Cote-d’lvoire. Ses actions de recherche, d’ensei-
gnement et de santé publique lui ont valu d’étre
nommé expert judiciaire pres la Cour de cassation
de 1983 a 1997 et d’étre élu membre correspondant
de I’Académie de médecine.

Il a demandé a reposer dans son village natal de
Valentigney la ou il avait ses souvenirs d’enfance.
C’est la qu'il s’arrétait chaque fois que le trajet de
retour d'un congrés se rapprochait de cette région
pour manger une friture... Plusieurs d’entre nous
ont partagé avec lui ce repas qui lui rappelait ses
péches d’enfant associées a d’autres souvenirs
familiaux qui lui étaient précieux.

En conclusion, je ne peux que reprendre les
paroles de certains qui I'ont bien connu : « nous
gardons de lui le souvenir d'un travailleur infatiga-
ble, d'un organisateur de talent et aussi d'un per-
sonnage d’autorité. Bref, un trés grand patron qui
a fait beaucoup pour la discipline de gynécologie-
obstétrique et pour la sénologie ».
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Hommage a Pierre Mauvais-Jarvis :
un novateur et un « champion » de la lutte
pour la santé de la femme

A tribute to Pierre Mauvais-Jarvis:
an innovator and champion in women'’s health issues

A. Gompel'2, FE Kuttenn34
Correspondance : frederique.kuttenn@psl.aphp.fr
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TUniversité Paris V René Descartes, unité de Gynécologie Endocrinienne, hépitaux universitaires Cochin-Hoétel-Dieu-
Broca, Paris

2Inserm UMRS 938 - Centre de Recherche Saint-Antoine, Paris

3Service d’endocrinologie et médecine de la reproduction, hopital Pitié-Salpétriére, 47-83, boulevard de I'Hopital,
F-75014 Paris, France

4Inserm U845, université Paris-V-René-Descartes, Paris, France

Pierre Mauvais-Jarvis
nous a quittés le 17 fé-
vrier 2012 a l'age de
83 ans. C'étaitungrand
médecin et un ensei-
gnant exceptionnel.

Successivement
interne des hopitaux
de Paris, puis chef
de clinique, Pierre
Mauvais-Jarvis entre
a l'Inserm en 1963
comme chargé de
recherches dans I'équipe d’Etienne Baulieu [8].
Nommé maitre de conférence en 1966, il est agrégé
de la chaire d’endocrinologie du Pr Jacques Decourt
a la faculté de médecine de Paris. Il devient chef
du service d’endocrinologie de I'"hopital Necker de
1975 a 1994.

Il a profondément marqué le monde de I’'endocri-
nologie francaise et internationale a plusieurs titres.

Spécialiste en endocrinologie, il a été le promo-
teur d’'une endocrinologie moderne alliant forma-
tion et exercice cliniques et biologiques et associant
recherches clinique et fondamentale, I'une fertili-
sant I'autre.

Pionnier de I'hormonologie moderne, Pierre
Mauvais-Jarvis a mené une recherche biologique

centrée sur les stéroides ovariens. Il a été a I'origine
d’avancées majeures dans la compréhension des
mécanismes d’action des androgéenes et de la diffé-
renciation sexuelle. Il a accompli des progres déci-
sifs dans la compréhension de la physiopathologie
des maladies du sein et ouvert la voie a des théra-
peutiques préventives du cancer du sein. |l a été
pionnier dans le développement de I'administra-
tion a travers la peau des hormones sexuelles, en
particulier dans le développement de [’estradiol
percutané pour le traitement de la ménopause.

Sa recherche a d’abord concerné les andro-
genes, avec une équipe de cliniciens et chercheurs
qui ont développé des marqueurs et des modéles
physiopathologiques permettant de progresser
dans la compréhension des mécanismes d’action
des androgénes et qui ont contribué au dévelop-
pement international de ses thématiques. Dans les
années 1966-1970, il a comparé le métabolisme
des androgenes aprés administration, orale, intra-
veineuse ou percutanée et démontré les différen-
ces des métabolismes lors de passage hépatique
ou cutané, et aussi en fonction du sexe des sujets :
masculin, féminin, ou présentant une insensibilité
aux androgenes. Ces études in vivo réalisées avec
Jean-Pierre Bercovici, Frangoise Gauthier-Wright et
Nicole Baudot [10] seront ultérieurement suivies
d’études in vitro dans différentes situations physio-
logiques et pathologiques de la différenciation
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sexuelle (puberté, hypogonadismes, hyperandro-
génies) avec Frédérique Kuttenn et Iréne
Mowszowicz [2,4,5,12,14]. Il a ainsi démembré les
causes des hirsutismes et pu montrer que I'enzyme
ba-réductase avait une capacité génétiquement
déterminée dans les zones du follicule pilosébacé,
plus haute chez les hommes que chez les femmes
et aussi plus élevée chez les femmes atteintes d’hir-
sutisme dit « idiopathique » que chez les hommes.
C’est ainsi qu’a été décrit un mécanisme d’hirsu-
tisme génétiquement déterminé [4,12].

Il s’est aussi consacré a la sénologie et tout par-
ticulierement aux maladies bénignes du sein, « les
mastopathies bénignes », dont il a montré I'hormo-
nodépendance, I'implication des estrogénes et des
progestatifs et notamment de I'équilibre estropro-
gestatif dans leur physiopathologie. Il a ainsi pu
développer des stratégies thérapeutiques et aussi
de prévention en collaboration avec Nicole Sterkers,
Régine Sitruk-Ware, Frédérique Kuttenn et plus
tard Anne Gompel et Geneviéve Plu-Bureau
[3,6,11,13,15,16,18]. Il avait aussi proposé, chez les
femmes a « haut risque » de cancer du sein, un trai-
tement antiestrogene préventif par administration
locale percutanée au niveau du sein du 40H-tamoxi-
féne, le métabolite actif du tamoxiféne, permettant
un effet local/systémique optimal et d’éviter la
encore le retentissement et le métabolisme hépa-
tique du traitement [7,20].

Lune de ses contributions les plus importan-
tes a été la conception et le développement d'un
traitement substitutif de la ménopause par voie
percutanée, traitement pionnier en son temps.
Ses principes reposent sur une analyse soigneuse
de la physiologie et une innovation pharmacolo-
gique [9,17]. lls sont en train d’étre a nouveau
validés par la communauté médicale internatio-
nale et notamment américaine, plus de 30 ans
apres. Ce traitement utilise I'estradiol, I'estrogéne
physiologique chez la femme, et non des estro-
génes équins. Il est administré sous forme d’'un
gel percutané. Pierre Mauvais-Jarvis a démontré
que le passage de l'estradiol dans la circulation
lors d’application cutanée était effectif, progres-
sif (sans I'effet pic de la voie orale, la peau ser-
vant de réservoir), mimant donc l'effet d'une
sécrétion physiologique, et que cette voie percu-
tanée d’'administration — en évitant le passage
1¢" hépatique — était dépourvue des risques méta-
boliques inhérents a la voie orale pour les estro-
geénes (augmentation des synthéses hépatiques
de I'angiotensinogéene, VLDL-triglycérides et des
facteurs de la coagulation) [1,19]. Ce concept,
essentiel pour la santé des femmes, est toujours
d’actualité dans la conception des traitements
de la ménopause et aussi des différents modes
de contraception. Pierre Mauvais-Jarvis a aussi
préconisé I'’emploi d’estradiol percutané en asso-
ciation avec la progestérone hormone naturelle

micronisée, administrée elle par voie orale, asso-
ciation largement prescrite dans le traitement de
la ménopause. Il était ainsi dans ses choix tout a
fait prémonitoire.

Il a exercé de nombreuses responsabilités au
sein de sociétés savantes, et notamment la pré-
sidence de la Société de sénologie et patholo-
gie mammaire de 1989 a 1991. Ayant dirigé ou
contribué a plus de 500 publications scientifiques
nationales et internationales, il a aussi organisé
plusieurs congres et réunions scientifiques qui ont
permis par la réunion d’expertises internationales
de réellement faire avancer la recherche en matiere
de thérapeutiques hormonales percutanées, sur la
connaissance de I'action de la progestérone et des
progestatifs sur le tissu mammaire, et sur le méca-
nisme d’action des androgénes et les possibilités
de leur inhibition.

Pierre Mauvais-Jarvis a aussi été reconnu comme
le créateur de I'école de médecine de la reproduc-
tion qui a recu sa consécration a travers le diplome
d’étude spécialisée du méme nom.

Au travers de |'école d’endocrinologie de la
reproduction et de la gynécologie médicale qu'il
avait fondée, Pierre Mauvais-Jarvis a contribué a
former de nombreux cliniciens dont certains, dans
le cadre d’'une carriére hospitalo-universitaire tels
Jean-Christophe Thalabard, Geneviéve Plu-Bureau,
Philippe Touraine et Anne Gompel, ont poursuivi
ses travaux dans des directions qu’il avait lancées,
tout particuliérement en sénologie.
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