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L’examen pelvien

L’examen pelvien fait référence a un examen physique,
comportant l’inspection de la peau du périnée et de la vulve, la
mise en place d’un speculum pour visualiser le vagin et le col de
l’utérus, la palpation de la région hypogastrique, du périnée et 
des organes génitaux internes (vagin, utérus, annexes) par un
toucher vaginal digitale et bimanuel.



Qu’est-ce qui justifie la pratique d’un acte sur un plan 
médical et éthique?

« Sur un plan médical, ce qui justifie un acte, c’est la demande
de prise en charge exprimée par la personne et le fait que l’acte
présente un intérêt, dans le cheminement diagnostique et
thérapeutique, ou dans un contexte de dépistage, pour tenter
d’améliorer sa santé »  CNGOF RPC

Sur un plan éthique,

À partir du moment ou un geste n’a pas de bénéfice 
médical escompté  il n’est pas éthique de le réaliser.



A quoi sert l’examen pelvien en gynécologie 
(hors grossesse) ?

L’examen pelvien a-t-il un intérêt pour idenAfier des 
pathologies, faire un diagnosAc permeHant une réponse 

thérapeuAque ?
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� Pour le dépistage du HPV/fro4s 
- Speculum seulement
- Auto prélèvement
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� Devant tout signe d’appel 
- Douleurs, saignements (importance de l’interrogatoire+++ et de l’échographie)
La présence d’une douleur à la mobilisa<on oriente avec une sensibilité de 95% et une spécificité de % et 74 % pour une IGH. La
présence d’une masse annexielle ou d’un empâtement sont également en faveur du diagnos<c avec des valeurs diagnos<ques 
modérées.

Endométriose, incon:nence urinaire, prolapsus, infer:lité
Recommanda:on forte, qualité de preuve modérée

- Leucorrhées anormales, symptômes aigus vulvaires
Dg différen+el entre IGH et infec+ons basses

Recommanda:on forte, qualité de preuve modérée
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Chez des femmes asymptoma:ques sans facteur de risque
Pas de données en faveur de l’examen mais des données sur les effets délétères (détresse, 
surmédicalisa:on)

Quasi tous les gynéco obst font une examen bimanuel chez des femmes asymptoma8ques

- Pour suivre les recommanda8ons de bonnes pra8ques (45%)

- Réassure les pa8entes sur leur bonne santé (49%)

- Iden8fica8on pathologie bénigne de l’utérus (59%) ou de l’ovaire (54%)

- Permet la détec8on du cancer de l’ovaire (47%)

(Henderson 2013)
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Dans le but de détecter un cancer de l’ovaire (ou de l’endomètre)  chez 
une femme asymptomaAque en populaAon générale 
RecommandaAon forte ; très fort niveau de preuve

American College of Obstetricians anf Gynecologists. ACOG Commihee Opinion: number 280, December 2002. The role of the 
generalist, obstetrician- gynecologist in the early detec<on of ovarian cancer. Obstet Gynecol. 2002;100: 1413-6. [PMID: 
12468197] 



L’examen pelvien Influerait-il sur le choix de la contraception en 
identifiant des contre indications ?

Ini<a<on et suivi de la contracep<on 
hormonale chez une femme asymptoma<que

L’examen pelvien influerait-il sur un éventuel changement de 
contracepAon en idenAfiant des intolérances ou des effets 
secondaires délétères?



Ini<a<on et suivi de la contracep<on hormonale 
chez une femme asymptoma<que
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Les contre indica:ons liées aux contracep:ons hormonales sont métaboliques , CV ou 
carcinologiques donc non détectables par l’examen clinique
Repose sur l’histoire de la femme (les ATCD personnels et familiaux)
Seul geste indispensable : prise de PA si COP



Recommanda<ons
Contracep<on hormonale

Accord professionnel
Niveau de qualité de la 
preuve très faible

Recommandations pour la pratique clinique : Examen pelvien en gynecologie et 
obstétrique :; Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 51 (2023) 297–330

- Pas d’étude comparant l’impact direct de l’examen gynéco sur 
l’ini6a6on à la contracep6on
- Une seule revue de li;érature avec 2 études rétrospec6ves 
sur l’incidence des IST, ne montrent pas de différence entre 
celles ayant eu un ex pelvien et celle n’en ayant pas eu.



Que font les professionnel.le.s de santé lors de 
la prescrip<on de contracep<on orale ?
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Près d’un1/3 font systéma:quement 
l’examen pelvien (ob-gyns 29%; MG 33%)
Deux fois plus pour les pra:cien.ne.s les 
plus agé.e.s ceux dans le privé 
Vs ceux travaillant dans des centres de 
planning 
Henderson J; Pelvic Examina6ons and Access to Oral 
Hormonal Contracep6on; 2010 

Moins souvent chez les pra:ciennes (Yu 2014)

De plus en plus d’examen pelvien entre 2007 et 
2017.
Surtout pour le gynobst ( Ellison 2020)



Pose et suivi du DIU chez une femme 
asymptoma<que

L’examen pelvien préalable à la pose d’un DIU permeHrait-il 
d’idenAfier des contre indicaAons?
De faciliter la pose?
Influerait-il sur le type de DIU ?

L’examen pelvien  dans le suivi après la pose d’un DIU 
permettrait-il d’identifier des complications (expulsions, 
perforations)?
De vérifier si il est bien en place?



Ini<a<on et suivi du DIU chez une femme 
asymptoma<que
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sauf pour le type de DIU cuivre ou progestérone qui reste le choix de la femme



Recommanda<ons
Contracep<on par DIU

Recommandations pour la pratique clinique : Examen pelvien en gynecologie et 
obstétrique :; Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 51 (2023) 297–330

Toucher vaginal
(Retroversion, 
malformations)

Spéculum
Vérification des fils

Recommandation forte
Qualité de la preuve modérée

Une étude de cohorte prospective de 2018 (39 009 patientes a 5 ans) a 
montre qu’un tiers des perforations utérines survenaient après 1 an 
d’utilisation du DIU et étaient diagnostiqués dans la moitie des cas lors 
d’un examen pelvien de routine. 

Autoévaluation par la patiente de la présence des fils du DIU (2 études)
mais très faible spécificité
mais pourrait se discuter chez les patientes ne souhaitant pas un 
examen pelvien.



Si l’examen gynécologique est fait…

� Pas d’étude donc de recommanda7on
sur speculum en plas:que vs métallique
TV avant speculum, 
auto inser:on speculum, 
un seul doigt

� U7lisa7on d’un lubrifiant aqueux afin d’améliorer 
le vécu (recommanda7on forte, qualité de preuves 
élevée)



Posi7ons différentes 
(recommandaAon faible, niveau de preuve modérée)
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En diamant 
+/- drap

En M

Décubitus latéral

En V
Décubitus dorsal
+ étriers
la moins appréciée



Le consentement

� Le Haut Conseil a l’égalité entre les hommes et les 
femmes (HCE), le Conseil na:onal de l’ordre des 
médecins (CNOM) et le CNGOF ont émis des 
recommanda:ons concernant la « préven:on des 
comportements inadaptés des professionnel.e.s de 
santé »

� Comme pour tout acte toute personne a le droit de 
refuser et le/la professionnel.le de santé a l’obliga:on 
d’obtempérer y compris au cours de l’acte (Ar:cle L. 
1111-4–)
S’applique aux mineures dans les même condi:ons



A quoi sert , a servi l’examen gynécologique?
A stresser certaines femmes qui ont hésité parfois 
à venir , redoutant l’examen gynécologique…

A rasssurer d’autres, persuadées que hors de ce 
suivi une fois par an, point de salut
La majorité l’ont accepté avec confiance s’il était 
fait dans les règles de l’art « avec tact et mesure »,  
sans trop chercher à savoir si il était uBle ou pas
Certaines ont du mal à comprendre qu’il ne soit 
pas fait 
(éducaBon du paBent )



Injonc9on au suivi gynécologique

« le suivi semble s’expliquer par la nécessité 
d’un accompagnement médical de l’évolution 
biologique du corps. Il est ainsi naturel (…) et 
justifié par la nature même des corps qu’il 
accompagne, implicitement pathologique et 
nécessitant donc une intervention humaine 
constante »                            
A. Koechlin « la norme gynécologique : ce que la 
médecine fait au corps des femmes »

En 2011, 90% des femmes disent avoir un.e
gynécologue et ont consulté depuis moins d’un an.



Pour conclure 
Faire , ne pas faire…
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� Un suivi gynécologique n’implique 
pas automa5quement un examen 
pelvien

� Décider de cesser de faire un geste 
qu’on a l’habitude de faire est un 
enjeu difficile

� Envisager le suivi gynécologique 
autrement (autonomie des femmes)



Merci de votre a>en9on


