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= Les modalités de réalisation
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Méthodologie (1/2)

Recommandations fondées sur des revues systématiques de la littérature

Coordination : CNGOF
Groupes de pilotage, de rédaction et de relecture multidisciplinaires :
-  Gynécologues obstétricien(ne)s (CNGOF, CEGO, SCGP)

- Gynécologues médicaux (CNEGM, FNCGM, SFQG)

-  Généralistes (CMQG)

- Représentantes des usagéres (CIANE, ENDOFRANCE)

- Sages-femmes (CNSF)
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Méthodologie (2/2)

Questions PICO : P (population) | (intervention) C (comparaison) O (outcome)

Objectives @ ® Members of the development team
® Preferences of the target population

® Users

Health questions @

Population @

Grille d’évaluation de la qualité

Scope and
purpose

Stakeholder
involvement

des recommandations (AGREE II)

® Systematic search methods
) ® Criteria for evidence selection
Impact of the funding body ® Editorial Qual_|ty '_Of the Rigour of and its strength and limitations
Competing interests @ [REEUEEIES guidelines GEILLIEN S @ Methods for formulating the
recommendations
® External review
® Updating the guidelines

+/- Delphi

Clarity of
presentation

Applicability
Facilitators and barriers to application @ @ Specificity and unambiguousness
Implementation tools @ @ Presentation of different options for
Potential resource implications @ management
Monitoring and auditing of the quality @ @ Easily identifiable conditions
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Quelques limites...

e Choix méthodologique de se limiter a
20% d’accord professionnel

e |mportance du dépistage des
antécédents de violences +++

e Bon sens
o ne faire un TV que s’il est susceptible de
vous apporter quelques chose (dépend de
I’expérience et de I’expertise de chacun)
o éviter la multiplication des examens
(adressage / parcours de soins)




Bienveillance

Prendre connaissance des antécedents (violence)
Paravent / déshabillage

Couvrir la femme

Eviter les étriers en métal
(chaussette, a I’'anglaise)
Utiliser un lubrifiant aqueux
Expliquer +++

Demander I'accord (répété +++)
Proposer des alternatives
(positions, autoprélevement, autoinsertion, ...)




RPC Examen pelvien en gynécologie et obstétrique
Positions pour I'examen pelvien

Position gynécologique standard Position en M

avec étriers

Position en V Position latérale
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