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Chez une femme asymptomatique consultant à 6-8 semaines du 

postpartum, l’examen pelvien permet-il de diminuer la prévalence 

des troubles pelvi-périnéaux par rapport à l’interrogatoire ? 

RPC Examen pelvien en gynécologie et obstétrique

Recommandations en vigueur
Une consultation postnatale à 6-8 semaines comportant un interrogatoire et un examen clinique ciblé 

est préconisée (CNGOF 2015, accord professionnel)
L’examen gynécologique n’est pas systématique (CNGOF 2015, accord professionnel)
La rééducation périnéale est recommandée en cas d’incontinence urinaire (grade A) ou anale (grade C) 

Question PICO



Records identified 

from*:

Databases (n =436)

(Pubmed 174, CINAHL 

255, ERIC, 1, AMED=4)

Others (n=5)

Records removed before 

screening:

Duplicate records removed  

(n= 22)

Records removed for other 

reasons (n = 13)

Records screened

(n = 405)

Records excluded**

(n = 361)

Reports sought for 

retrieval

(n = 44)

Reports not retrieved

(n = 6)

Reports assessed for 

eligibility

(n = 38)

Reports excluded:

Deals with symptomatic 

patients (n =13)

Looks into treatment (n = 5)

Not postpartum (n =5)

Studies included in 

review

(n = 15)

Flowchart 
Id

e
n

if
ic

a
ti

o
n

S
c
re

e
n

in
g

In
c
lu

d
e
d

Aucune étude ne compare l’examen clinique seul à 
l’interrogatoire. 

Aucune étude ne porte sur l’efficacité d’une intervention 
lorsque les femmes sont asymptomatiques.

Incontinence urinaire : (King et al 2010, Delft et al 2014, Colla et al 2018, Tennfjord et al 2020)

• études non comparatives suggérant une corrélation entre l’ICIQ et la 
tonicité musculaire 

Incontinence anale : (King et al 2010, Delft et al 2014)

• études non comparatives indiquant une absence de corrélation entre 
testing faible et taux élevés d’incontinence anale. 

Prolapsus : (Delft et al 2014, Soligo et al 2016, Colla et al 2018, Tennfjord et al 2020, Nygaard et al 2021)

• études non comparatives indiquant que l’examen permet le diagnostic 
de désinsertion du levator ani et le prolapsus asymptomatique 

• absence de mesures efficaces prouvées dans cette situation 

Douleurs et dyspareunies : (Delft et al 2014, Soligo et al 2016, Colla et al 2018, Nygaard et al 2021)

• diagnostics réalisés grâce à l’interrogatoire seul



Conclusion
Chez une femme asymptomatique consultant à 6-8 

semaines du postpartum, il est recommandé de 
ne pas réaliser systématiquement un examen 
pelvien dans le seul but de diminuer la 
prévalence des troubles pelvi-périnéaux à long 
terme (accord professionnel). 
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Chez une femme asymptomatique consultant à 6-8 
semaines du postpartum, l’examen pelvien 
permet-il de diminuer la prévalence des 
troubles pelvi-périnéaux par rapport à 
l’interrogatoire ? 

Question PICO
Facteurs de risques

Incontinence urinaire postnatale (Soligo et al 2016, Zizzi et al 2017)

1. symptômes avant l’accouchement ou la grossesse
2. naissances instrumentales,
3. désinsertion du levator ani. 

Incontinence anale (Pregazzi et al 2002, Soligo et al 2016, Kwok et al 2019)

1. lésions du sphincter anal,
2. déchirures périnéales sévères,
3. symptômes anaux avant ou pendant la grossesse.

Prolapsus (Bo et al 2015, Kwok et al 2019, Cattani et al 2021)

1. désinsertion du levator ani,
2. lésion du sphincter anal,
3. naissances instrumentales.


