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Liens d’intérêt

https://www.transparence.sante.gouv.fr/


Contexte

● 2014, #PayeTonUterus

● Juin 2018, Rapport de l’HCE

● Généralement involontaires

Décisions du CNGOF :
 Faire le point sur

 L’utilité de l’examen pelvien
 Les modalités de réalisation

 Objectifs
 Eviter les examen inutiles
 Améliorer le vécu



Méthodologie (1/3)

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, SFG)

- Généralistes (CMG)

- Représentantes des usagères (CIANE, ENDOFRANCE)

- Sages-femmes (CNSF)

A. Gantois E. Iraola C. Matteo I. Hernandez

A. Fauconnier X. Deffieux



Relecteurs CNSF (2/3)

- Lionel DI MARCO

- Anne BATTUT

- Pauline BLANC-PETITJEAN

- Anne CHANTRY 

- Chloé BARASINSKI

- Priscille SAUVEGRAIN 

- Michele ZANARDI-BRAILLON



Méthodologie (3/3)

Questions PICO : P (population) I (intervention) C (comparaison) O 

(outcome)

Grille d’évaluation de la qualité

des recommandations (AGREE II)

+/- Delphi



Recommandations











Discussion, quelques limites…

● Choix méthodologique de se limiter à 
20% d’accord professionnel

● Importance du dépistage des 
antécédents de violences +++

● Bon sens
○ ne faire un TV que s’il est 

susceptible de vous apporter 
quelques chose (dépend de 
l’expérience et de l’expertise de 
chacun)

○ éviter la multiplication des examens 
(adressage / parcours de soins)

EBM



Bienveillance

● Prendre connaissance des antécédents (violence)

● Paravent / déshabillage

● Couvrir la femme

● Eviter les étriers en métal

(chaussette, à l’anglaise)

● Utiliser un lubrifiant aqueux

● Expliquer +++

● Demander l’accord (répété +++)

● Proposer des alternatives 

(positions, autoprélèvement, autoinsertion, …)



Position gynécologique standard avec 
étriers

Position du diamant

Position en V Position latérale

Position en M

RPC Examen pelvien en gynécologie et obstétrique 
Positions pour l’examen pelvien




