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RESUME FRANÇAIS 
 

Introduction : Le pourcentage de femmes se faisant régulièrement dépister pour le cancer du 
col de l’utérus par frottis cervico utérin (FCU) n'est pas suffisant malgré les campagnes 
gouvernementales et l'investissement des professionnels de santé. En effet, 50% des femmes 
n’ont pas fait de FCU de dépistage tous les 3 ans. Il est légitime de se demander si la réticence 
des femmes à se faire dépister ne proviendrait pas en partie de la façon de se faire examiner 
et donc de la position utilisée pour l’examen gynécologique. La position gynécologique en 
décubitus latéral ou sur le côté est une alternative à la position standard trop peu connue et 
utilisée. 
 
Objectif : Évaluation de la position gynécologique en décubitus latéral chez les femmes entre 
25 et 65 ans lors de la réalisation d’un FCU par une étude quantitative. 
 
Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive, comparative et 
prospective. Les patientes et les professionnels de santé ont été recrutés de juin 2018 à avril 
2019. L’étude a été menée sur 54 patientes, âgées de 19 à 60 ans. 
Le ressenti des patientes est évalué par la douleur, l’anxiété, la pudeur, le confort et 
l’appréciation du contact visuel.  
L’évaluation par les professionnels de santé de cette nouvelle position est un objectif 
secondaire de l’étude. 
 
Résultats : 54 patientes et 9 professionnels de santé ont été inclus dans l’étude. Les patientes 
ont trouvé la position sur le côté plus simple d’installation dans 61% des cas, et plus 
confortable dans 68% des cas. Elles ont ressenti moins de douleur dans 50% des cas et ont 
trouvé leur pudeur d’avantage préservée dans 85% des cas. Les patientes qui ne se font pas 
dépister régulièrement recommandent plus souvent cette nouvelle position. Elles souhaitent 
se faire de nouveau examiner sur le côté. Dans 80% des cas la position préférée pour les 
patientes est la position sur le côté. L’absence de contact visuel n’a été déterminante, ni pour 
les patientes, ni pour les professionnels de santé. 
La position préférée des professionnels de santé reste la position standard. 
 
Conclusion : L’étude quantitative réalisée met en évidence la préférence des patientes pour la 
position sur le côté, et leur volonté de se faire de nouveau examiner dans cette position lors 
des futurs examens gynécologiques. Cette nouvelle position, si elle n’est pas à généraliser 
pour tous les examens, peut être une piste pour améliorer le suivi des patientes et le dépistage 
du cancer de l’utérus par FCU. Les professionnels de santé apprécient cette nouvelle position, 
mais ne se sentent pas forcement à l’aise pour la pratiquer et la proposer de façon régulière. 
 
 
Mots clefs : Frottis cervico utérin - Position gynécologique - Position gynécologique en 
décubitus latéral - Ressenti des patientes - Dépistage  
 
 



 
 
 
 

19 

ABSTRACT 
 

Introduction : The number of women who regularly test for a cervical cancer screening is still 
not enough, even tough government health campaign are increasing. Indeed, 50% of women 
don’t take cervical smear every 3 year. Therefore, we can wonder if the women’s reluctance 
for the cancer screening come from the position used by doctors during the pelvic exam. There 
is another gynecological position : the lateral decubitus position, which is not frequently used 
by general practitioner and gynecologist.  
 
Objective : Quantitative study to assess the use of the lateral decubitus position for the cervical 
cancer screening, carried out on women, aged 25 to 65.  
 
Material and methods : This is a quantitative, descriptive, comparative and prospective study. 
Patients and health professionals were recruited between June 2018 and April 2019. The study 
was carried out on 54 patients, aged 19 to 60. The patients’s perception is measured with five 
criteria: pain, anxiety, modesty, comfort and the extend of eye-contact between patients and 
doctor. The secondary objective of the study is to investigate the practice of this new 
gynecological position by health professionals.  
 
Results : In the study, 54 patients and 9 health professionals have been inclueded. Patients 
found the installation in the lateral decubitus position easier than the standard position at a 
61% rate, and more comfortable at a 68 % rate. 50 % of them felt less pain and 85 % felt that 
their modesty was more preserved. Patients who don’t regularly get tested are the ones that 
recommend the most this new position. Moreover, they also ask more for a forward exam in 
the new position.  
In 80% of cases the patients favorite position is the lateral decubitus position. The lack of visual 
contact was not decisive either for patients and health professionals. For the practioner, the 
standard position is still the most appreciated.  
 
Conclusion : This quantitative study highlight the patient’s preference for the lateral decubitus 
position and their will to get tested in this position again.  This new position is not to use for all 
pelvic’s exams, but it can be a way to improve the sreening rate for cervical cancer. Pratitioners 
appreciate this position but are not totaly convinced by its practicability. 
 
 
Keywords : Cervical smear - Gynecological position - Gynecological position in lateral 
decubitus - Patient’s perception - Screening  
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INTRODUCTION 
 

Malgré les campagnes d’information du ministère de la santé et l’investissement des 

professionnels de santé, le pourcentage des femmes régulièrement dépistées pour le cancer 

du col de l’utérus par un frottis cervico utérin (FCU) demeure insuffisant (1). 
En 2018, il a été diagnostiqué 3000 nouveaux cas de cancer du col de l’utérus, avec 1100 

décès. C’est le 8ème cancer chez les femmes en France (2). 
La couverture de dépistage n’est pas optimale. En effet, 50% des femmes n’ont pas réalisé de 

FCU de dépistage tous les 3 ans (3). 
C’est le seul cancer en France pour lequel le pronostic se dégrade : le taux de survie à 5 ans 

est passé de 68% en 1990 à 62 % en 2010. L’explication de cette dégradation réside en partie 

dans l’absence ou la réalisation tardive du dépistage (2). 
Un des objectifs du plan cancer 2014-2019 était de réduire l’incidence et le nombre de décès 

de ce cancer de 30% en 10 ans, notamment en s’appuyant sur un programme national de 

dépistage organisé (3). 
Au vu de ces chiffres, il est intéressant de se demander si la réticence des femmes à se faire 

dépister pourrait provenir de l’examen gynécologique, et plus particulièrement de la position 

utilisée. 
 

De nombreuses études mettent en évidence les réticences des femmes à consulter pour un 

motif gynécologique. L’aspect intrusif de l’examen est source d’angoisse et de gêne chez les 

femmes. Il est souvent accompagné de douleur, d’inconfort et d’une atteinte à la pudeur (4). 
En alternative à la position gynécologique standard (patiente en décubitus dorsal avec les 

pieds dans les étriers, l’examinateur entre les jambes), d’autres positions gynécologiques 

existent (5), dont celle en décubitus latéral. Malheureusement elles sont peu connues et peu 

enseignées (6). 
En dehors de quelques thèses de médecine générale et de mémoires de sages-femmes, il n’y 

a pas de publications sur la position gynécologique en décubitus latéral. 
Elle est surtout utilisée dans les salles d’accouchement par les sages-femmes qui connaissent 

ses avantages : un nombre plus faible d’épisiotomie, meilleure oxygénation du fœtus par 

absence de compression de la veine cave inférieure maternelle, meilleure ouverture du bassin 

ce qui facilite l’engagement et la descente du fœtus (7), (8). Cette pratique reste cependant 

très confidentielle pour l’examen gynécologique standard (9). 
L’objectif de cette thèse est de voir s’il est possible d’améliorer le vécu de l’examen 

gynécologique en utilisant la position en décubitus latéral, et ainsi espérer augmenter le taux 

dépistage du cancer du col de l’utérus. 
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De plus cette thèse interroge le ressenti des professionnels de santé par rapport à cette 

nouvelle position. En effet, nous remarquons que la diminution du nombre de gynécologues-

obstétriciens se poursuit (10), (11). Les médecins généralistes et les sages-femmes prennent 

donc de plus en plus le relais du suivi gynécologique simple et de prévention (12). Ce sont eux 

qui seront en première ligne pour effectuer le FCU. C’est pourquoi j’ai voulu profiter de mon 

travail de thèse pour créer un protocole simple à destination des professionnels de santé leur 

permettant d’utiliser la position en décubitus latéral dans leur pratique quotidienne au cabinet. 
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1. MATERIEL ET METHODES 
 
1.1 Description des différentes positions 

 

1.1.1 Position gynécologique « standard » 

 

 
Figure 1 

 

Dans cette thèse la position gynécologique dite « standard » est celle la plus couramment 

utilisée. 
Cette position s’effectue sur une table gynécologique, la patiente est en décubitus dorsal, les 

pieds sont dans les étriers et le périnée est au bord de la table d’examen. L’examinateur se 

trouve entre les jambes de la patiente, assis sur un tabouret, la lumière derrière ou au-dessus 

de lui.  
 

1.1.2 Position gynécologique en décubitus latéral 
 

 
Figure 2 
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Cette position ne nécessite pas de table d’examen spécifique, à l’inverse de la position 

standard. Dans cette étude, nous avons utilisé la position en décubitus latéral obstétrical, c’est 

à dire : pour un examinateur droitier, la patiente s’installe en décubitus latéral gauche, la jambe 

gauche tendue et la droite fléchie, le genou droit étant posé sur la table (voir Figure ci-

dessous). Il existe des variantes de cette position, notamment la position de Sims où les deux 

jambes sont fléchies contre le torse.  
Dans cette position il est peu pratique d’avoir une lumière sur pied car le corps de l’examinateur 

cache la lumière. Une lampe frontale est plus adaptée.    

 

 
Figure 3 

 

 

 

 1.1.3 Protocole d’examen pour la réalisation du frottis 

L’examinateur se positionne sur le côté de la table d’examen, derrière les cuisses de la 

patiente.  

 
Figure 4 
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D’une main (gauche pour le droitier et inversement pour le gaucher), il faut alors soulever la 

fesse et la grande lèvre supérieures pour dégager la vulve et introduire le spéculum avec 

l’autre main.  

  

 
Figure 5 

 

Le spéculum doit venir s’appuyer sur la fourchette postérieure (qui est peu sensible) et se 

diriger selon l’axe du corps. 

 

Figure 6 

 

Comme dans la position classique, il faut pivoter le spéculum à mi-course avant d’ouvrir les 

valves. Le frottis peut alors être réalisé.  
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1.2 Population 
 

1.2.1 Médecins et sages-femmes 
 

Les professionnels de santé, médecins et sages-femmes, ont été recrutés au sein de l’Ille et 

Vilaine, par demande directe (sept par appel téléphonique et un par le planning familial). 
Après un entretien en personne expliquant l’intérêt de l’étude et sa réalisation, le protocole 

sous format papier est remis ainsi qu’une dizaine de questionnaires à remettre aux patientes 

après la réalisation de l’examen gynécologique. Quelques questionnaires en cas de refus sont 

également proposés. 
Un questionnaire pour le professionnel de santé doit être rempli à la fin de l’étude pour explorer 

son ressenti face à cette nouvelle position. 
Pour l’étude, 6 médecins et 3 sages-femmes ont été recrutés. 
 

L’âge des médecins est compris entre 26 et 45 ans. Ils pratiquent tous la gynécologie de façon 

courante dans leur cabinet comme l’indique le nombre de frottis réalisé par mois (entre 5 et 

10). 
5 médecins sur 6 avaient déjà entendu parler de la position sur le côté mais aucun ne l’avait 

mis en pratique avant l’étude. 
 

L’âge des sages-femmes est compris entre 35 et 44 ans. Elles exercent toutes en libéral. Elles 

réalisent entre 5 et 10 frottis par mois. Toutes les 3 connaissaient déjà la position pour l’avoir 

pratiquée en salle de naissance mais seulement une l’utilise couramment dans son cabinet 

pour les actes de gynécologie.  

 
 
1.2.2 Patientes 

  
Les patientes ont été recrutées directement par les professionnels de santé lors d’un examen 

gynécologique de routine. 
Les femmes ciblées sont des femmes entre 25 et 65 ans selon les recommandations de la 

haute autorité de santé (HAS) pour la réalisation d’un frottis de dépistage. La patiente doit 

avoir été examinée au moins une fois en position gynécologique standard (examen de 

référence). 
Après la réalisation du frottis, le questionnaire est à remplir par les patientes de façon 

anonyme. 
Les patientes ont toutes donné leur accord verbal pour l’inclusion dans l’étude. 
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Si une patiente refuse d’être examinée dans cette position différente, le questionnaire dit « de 

refus » lui est proposé afin d’en connaitre les raisons.  
L’étude a été menée sur 54 patientes, âgées de 19 à 60 ans. Deux questionnaires de refus 

ont été remplis.  
 

 

1.3 Questionnaire 
 
Le questionnaire est imprimé sur une page recto verso, à donner à la patiente après l’examen. 
La première partie du questionnaire concerne les données socio professionnelles des 

patientes (13) et leurs expériences antérieures concernant le dépistage du frottis. Puis il y a 

une évaluation de leurs connaissances concernant cette nouvelle position. 
La deuxième partie du questionnaire évalue le ressenti des patientes et leur envie de se faire 

de nouveau examiner dans cette position.  
Le critère de jugement principal de cette étude est l’évaluation du ressenti de la patiente suite 

à un examen gynécologique dans la position sur le côté. 
Premièrement, les patientes évaluent la position en décubitus latéral, puis elles comparent 

cette nouvelle position à leurs examens gynécologiques antérieurs (donc en position 

standard). 
Pour cela, l’expérience de la patiente est définie par cinq critères : la douleur, l’anxiété, la 

pudeur, le confort et l’appréciation du confort visuel. Ces notions sont extrêmement 

subjectives, donc particulièrement complexes à traduire en données quantitatives. Pour 

contourner cette difficulté j’ai utilisé différents types d’échelles évaluatives.  
 

Pour le confort et le respect de la pudeur une échelle verbale en 4 temps a été choisie. 
Par exemple :  

• En terme de confort, l'examen réalisé aujourd’hui était-il :  
Inconfortable / Moyennement confortable / Confortable / Très confortable 
 

• Par rapport à un examen standard :  
 Moins confortable / Pas de différence / Plus confortable / Beaucoup plus confortable 

 

Pour la douleur et l’anxiété une échelle visuelle analogique est utilisée. Un trait de 10 cm est 

tracé entre deux positions extrêmes. Les patientes placent un trait à l’endroit qui représente 

au mieux leur ressenti. Je traduis ensuite ce placement en centimètre pour obtenir une échelle 

quantitative. 
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Par exemple :  
• En terme de douleur, l'examen réalisé était-il : (placez un trait où vous vous situez)                                               

Indolore                                                                                                  Très douloureux 
 

 

A la fin du questionnaire il est demandé : quelle position préfère la patiente ? Une échelle de 

satisfaction globale, elle aussi sous forme d’échelle visuelle analogique est proposée. 
• Globalement vous avez préféré vous faire examiner :  

En position standard / En position sur le coté 
 

• Échelle de satisfaction globale sur cette nouvelle position (placez un trait où vous vous 

situez)      
     Insatisfaite                                                                                                  Très satisfaite 

 

 

Ce questionnaire apprécie aussi la simplicité d’installation dans la position en décubitus latéral 

pour la patiente :  
• Cette position a-t-elle été simple pour vous : OUI / NON 

 

• Est-ce plus simple que dans la position habituelle :  
OUI / NON / PAS DE DIFFERENCE 

 

 

Et la projection des patientes dans le futur vis à vis de cette nouvelle position :  
• Aimeriez-vous être de nouveau examinée dans cette position : OUI / NON 

 

• Allez-vous recommander cette position autour de vous : OUI / NON 
 

 

J’ai profité de cette étude pour connaitre l’avis des médecins et des sages-femmes concernant 

cet examen gynécologique différent. Chaque professionnel de santé a rempli un questionnaire 

à la fin de l’étude pour le bilan de leur expérience. (Voir questionnaire annexe) 
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1.4 Type d’étude et analyse statistique  
 
Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive, comparative et prospective. 
Les patientes et les professionnels de santé ont été recrutés de juin 2018 à avril 2019. 
Les réponses recueillies par tous les questionnaires ont été analysées à l’aide du logiciel 

Excel.  
 

Les variables sont présentées sous forme d’effectifs accompagnés des pourcentages. Des 

tableaux de contingence ont ensuite été créés à l’aide de tableaux croisés dynamiques. Ces 

tableaux nous permettent d’étudier l’influence d’une variable sur une autre (par exemple la 

douleur sur l’anxiété). 

L'efficacité d'un tableau croisé dynamique repose sur une base de données correctement 

structurée. Certaines variables ont donc dû être retravaillées avant de pouvoir les exploiter, 

notamment les échelles numériques. 
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2. RESULTATS 

 
2.1 Les patientes 
 
Pour l’étude, 54 questionnaires de patientes ont été recueillis et analysés. 
Globalement la position sur le côté est méconnue des patientes : 76 % n’en ont jamais entendu 

parler et seulement 6% des patientes ont déjà été examinées dans cette nouvelle position. 

(Tableaux 1 et 2 en annexe) 

 

Le Tableau 3 montre que les catégories socio-professionnelles élevées comme les cadres et 

les professions intermédiaires ont un suivi de dépistage plus régulier que les femmes sans 

emploi.  

Tableau 3 

Dépistage régulier en fonction de la CSP 
 Frottis réguliers 

Catégories socio-professionnelles Non Oui 
Cadres et professions supérieures 17 % 83 % 

Professions intermédiaires  31 % 69 % 
Employés 14 % 86 % 

Sans emploi 31 % 69 % 
 

 

L’âge des patientes présentes dans l’étude est en majorité compris entre 26 et 35 ans. (Figure 

7) 
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72% des patientes n’ont pas d’enfants et 81% sont en couple. (Tableaux 4 et 5 en annexe) 

 

Cet échantillon met en évidence que les femmes les mieux suivies, sont des femmes en 

couple, sans enfants, et appartenant à une CSP élevée, ce qui rejoint les statistiques 

nationales. 

Dans cette étude le taux de dépistage est plus élevé que la moyenne nationale. Cela peut 

s’expliquer par le fait que les femmes interrogées sont déjà dans une démarche de soin et de 

suivi. Les femmes qui échappent au dépistage ne viennent généralement pas au cabinet.  

 

L’installation dans la nouvelle position n’a pas présenté de difficultés particulières pour les 

patientes. 61 % d’entre elles estiment qu’il est même plus simple de se mettre sur le côté que 

dans les étriers. (Tableau 6) 

 

Tableau 6 

S’installer dans la position sur le côté est-il plus 
simple que dans la PS ? 

Ne sait pas 2 % 
Non 11 % 
Oui 61 % 

Pas de différence 26 % 
 

 

Pour évaluer le ressenti des patientes, j’ai exploré 5 composantes qui sont pour rappel : le 

confort, la douleur, la pudeur, l’anxiété et l’évaluation du contact visuel. 

 

  

Confort : 
90% des patientes ont trouvé l’examen confortable voir très confortable. Il est intéressant de 

noter qu’aucune patiente n’a trouvé l’examen inconfortable. (Tableau 7) 

Le Tableau 8 montre que la position sur le côté n’est pas moins confortable que la position 

standard, et que pour 68% des patientes la position est plus confortable. 
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                            Tableau 7                                                                Tableau 8 

 

 

  

Douleur :  
54% des patientes ont trouvé l’examen quasiment indolore (entre 0 et 1 sur l’échelle 

numérique) et 35% peu douloureux. Lorsque les patientes comparent les deux positions 50% 

d’entre elles éprouvent moins de douleur lors de l’examen sur le côté. Cependant elles sont 

44% à n’avoir pas trouvé de différence entre les deux positions, ce qui ne veut pas dire que 

l’examen n’était pas douloureux, mais que la douleur ressentie était la même dans les deux 

cas. 

 

 

                           Tableau 9                                                                      Tableau 10 

Évaluation de la douleur dans la position sur le 
côté  

Entre 0 et 1 54 % 

Entre 1,5 et 3 35 % 

Entre 4 et 6 11 % 

Plus de 6 0 % 
 

 

 
 
Pudeur : 

Les patientes estiment que leur pudeur est respectée dans la position sur le côté. En effet, 

aucune d’entre elles ne considère qu’il existe une atteinte à leur pudeur dans cette nouvelle 

position. De plus, par rapport à la position standard, la pudeur est plus préservée dans 85% 

des cas. 

 

 

Évaluation du confort de la position sur le côté 

Très confortable 30 % 

Confortable 61 % 

Moyennement confortable 9 % 

Inconfortable 0 % 

Confort de la position sur le côté par rapport à 
la PS 

Bcp plus confortable 11 % 

Plus confortable 57 % 

Moins confortable 4 % 

Pas de différence 28 % 

Douleur ressentie pendant l’examen sur le côté par 
rapport à la PS 

Moins douloureux 50 % 

Pas de différence 44 % 

Plus douloureux 6 % 

Bcp plus douloureux 0 % 
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Tableau 11  Tableau 12 

Évaluation de la pudeur dans la position sur le 
côté 

Non respectée 0 %

Moyennement respectée 0 %

Normalement respectée 26 %

Très respectée 74 %

Anxiété :  
La majorité des femmes n’ont pas ressenti d’anxiété lors de l’examen gynécologique. Résultat 

corroboré par le Tableau 14 montrant que l’anxiété ressentie lors de la nouvelle position n’est 

pas plus importante, voire même moins importante que dans la position standard.  

Tableau 13  Tableau 14 

Il est intéressant de noter que les patientes qui sont le plus anxieuses pendant l’examen 

gynécologique sont celles qui souhaitent le moins se refaire examiner dans la position sur le 

côté. En effet, le Tableau 15 met en évidence que 50% des femmes qui ont une note d’anxiété 

supérieure à 4 ne souhaitent pas se faire de nouveau examiner sur le côté. Inversement, 91% 

qui ont une note d’anxiété très faible souhaitent de nouveau utiliser cette nouvelle position. 

Tableau 15 

Anxiété
Souhait de refaire un nouvel examen sur le côté

Non Oui Total 

Entre 0 et 1 9 % 91 % 100 %

Entre 2 et 3 25 % 75 % 100 %

Entre 4 et 7 50 % 50 % 100 %

Total 17 % 83 % 100 %

Pudeur par rapport à PS

Beaucoup plus 
préservée 39 %

Plus préservée 46 %

Pas de différence 15 %

Moins préservée 0 %

Anxiété par rapport à PS

Moins d’anxiété 43 %

Pas de différence 50 %

Plus d’anxiété 7 %

Évaluation de l’anxiété 

Entre 0 et 1 65 %

Entre 2 et 4 28 %

Entre 5 et 7 7 %
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Les résultats du Tableau 16, soulignent que les patientes qui trouvent l’examen en position 

sur le côté confortable ont des notes d’anxiété moins importantes. 

 

Tableau 16 

Confort de 
l’examen  

Évaluation de l’anxiété  

1 - 2 2,5 - 4 5 - 7 Total 

Très confortable 100 % 0 % 0 % 100 % 

Confortable 67 % 24 % 9 % 100 % 

Moyen 80 % 0 % 20 % 100 % 

Total 78 % 15 % 7 % 100 % 
 

 

Le Tableau 17 met en évidence que les patientes pour lesquelles l’examen gynécologique sur 

le côté est confortable, sont celles qui ressentent le moins de douleur. Le résultat s’explique 

par le fait que si les patientes sont dans une position confortable, elles sont détendues et 

l’examen gynécologique est alors ressenti comme moins douloureux.  

 

 

Tableau 17 

Confort de 
l'examen 

Évaluation numérique de la douleur 

0 1 2 3 et 4 5 et 6 Total  

Très confortable 50 % 38 % 13 % 0 % 0 % 100 % 

Confortable 21 % 24 % 24 % 24 % 6 % 100 % 

Moyen 20 % 0 % 60 % 0 % 20 % 100 % 

Total  30 % 26 % 24 % 15 % 6 % 100 % 

 

 

 Contact visuel :  
Le contact visuel n’est globalement pas déterminant lors de l’examen car 52 % des patientes 

ne voient pas de différence dans le positionnement de l’examinateur. Pour le reste des 

patientes, c’est plutôt un avantage de ne pas avoir de contact visuel avec le professionnel de 

santé. (39 % voire Figure 8) 
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Les résultats du Tableau 18 mettent en évidence que les patientes ne se faisant pas dépister 

régulièrement pour le frottis sont celles qui recommandent le plus la position sur le côté. En 

effet 100% des patientes irrégulières dans leur frottis souhaitent conseiller la nouvelle position 

auprès de leur entourage. 

 

Tableau 18 

Frottis régulier 
Recommandation de la position sur le côté 

Ne sait pas Non Oui Total 

Non 0 % 0 % 100 % 100 % 

Oui 2 % 10 % 88 % 100 % 

Total  2 % 7 % 91 % 100 % 
 

 

 

Le Tableau 19 est également parlant. Il met en lien la régularité du suivi gynécologique et le 

désir des patientes de se faire de nouveau examiner dans la position sur le côté. En effet 92% 

des femmes irrégulières dans leur frottis aimeraient que leur prochain examen se déroule sur 

le côté 
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Tableau 19 

Frottis régulier 
Nouvelle position pour le prochain examen gynécologique 

Ne sait pas Non Oui Total 

Non 0 % 8 % 92 % 100 % 

Oui 2 % 20 % 78 % 100 % 

Total 2 % 17 % 81 % 100 % 
 

 
 

Le fait que les femmes qui ne se font pas dépister régulièrement apprécient la nouvelle position 

gynécologique, fait espérer qu’elles soient moins réticentes à se faire examiner dans l’avenir. 

Cette nouvelle position pour l’examen gynécologique est une piste pour améliorer le taux de 

dépistage du cancer du col de l’utérus par frottis. 

En conclusion la position préférée des patientes pour l’examen gynécologique est la position 

sur le côté pour 80% d’entre elles. (Tableau 20) 

L’échelle de satisfaction globale qui est une échelle numérique de 0 à 10, 10 étant la plus forte 

satisfaction, montre que 67% des femmes sont très satisfaites avec un score supérieur ou égal 

à 8 (Tableau 21). 

 

 

                       Tableau 20                                                                 Tableau 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la même façon, la majorité des patientes aimeraient utiliser cette nouvelle position pour un 

futur examen gynécologique. (Tableau 22) 

91% des patientes recommandent la position sur le côté à leur entourage, signifiant ainsi que 

même les patientes peu convaincues par la position pour elles même, estiment qu’il est 

pertinent de la diffuser. (Tableau 23) 

Échelle de satisfaction globale 

Entre 3 et 4 7 % 

Entre 5 et 7 26 % 

Entre 8 et 10 67 % 

Position préférée pour l’examen 

Pas de réponse 4 % 

PS 17 % 

Sur le coté 80 % 
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                           Figure 9                                                                 Tableau 22 

 
 

2.2 Le refus des patientes 
 
J’ai recueilli deux questionnaires de patientes ayant refusées de se faire examiner en 

décubitus latéral. Il ne m’est donc pas possible d’en tirer de statistiques concluantes. 

Les deux questionnaires de refus venaient de patientes n’ayant jamais essayé la position sur 

le côté. Elles donnaient comme raison que la position standard leur convenait et pour une 

qu’elle ne se sentait pas à l’aise d’essayer une nouvelle position gynécologique.  

Ce nombre très faible de refus montre que les patientes sont intéressées par la nouveauté et 

ne sont pas réticentes à changer leurs habitudes. 

 

 

2.3 Les professionnels de santé 
 
9 professionnels de santé ont été enquêtés pour l’étude : 6 médecins et 3 sage femmes. 
Ils réalisent pour la majorité entre 5 et 10 frottis par mois. 

Ils ont déjà entendu parler de cette position pour 78% d’entre eux, surtout les sages-femmes 

; mais ne l’ont jamais pratiquée dans 89% des cas. 

Globalement, ils ont trouvé l’installation en décubitus latéral simple, et même plus simple que 

dans la position standard. 

Il n’y a pas eu de difficulté particulière pour introduire le spéculum, cependant, on peut noter 

une difficulté à trouver le col de l’utérus, notamment au début de l’étude lorsque la position ne 

leur est pas familière. 

Patientes qui recommandent la position sur le 
côté 

Ne sait pas 2 % 

Non 7 % 

Oui 91 % 
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Concernant l’absence de contact visuel avec la patiente, aucun professionnel de santé n’en 

est gêné. 

Pour conclure, les professionnels de santé préfèrent utiliser la position standard dans 67% des 

cas et 11% n’ont pas de préférence pour une position particulière. 

L’échelle de satisfaction globale est plutôt dans la moyenne. 

La totalité des professionnels de santé désirent de nouveau proposer à leurs patientes de les 

examiner dans la nouvelle position et tous la recommanderont à leur entourage. 

(Voir tableaux statistiques en annexe) 
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3. DISCUSSION

Cette thèse fait un état des lieux de la diffusion de la position gynécologique sur le côté en Ille 

et Vilaine et de son accueil par les patientes et les professionnels de santé. 

Les principaux résultats de l’étude mettent en évidence que la majorité des patientes préfère 

la position sur le côté par rapport à la position standard pour l’examen gynécologique. Elles 

trouvent cette nouvelle position plus simple d’installation, moins douloureuse, plus confortable 

et plus respectueuse de leur pudeur. De plus, les patientes manifestent moins d’anxiété dans 

cette position. 

3.1 Forces de l’étude 

Le ressenti positif des patientes est lié à 2 paramètres : la position en elle-même qui est plus 

confortable et permet un respect accru de la pudeur. Et l’attitude différente du professionnel 

de santé qui, en proposant une nouvelle position et en laissant le choix à la patiente, fait 

évoluer la relation médecin patiente vers plus d’égalité. La patiente devient ainsi plus active 

dans son examen et dans sa prise en charge. 

Cette position est la plus indiquée chez les patientes victimes de violences sexuelles car elle 

préserve plus la pudeur des patientes en étant moins invasive.  

L’absence de contact visuel n’est pas un frein pour cette nouvelle position. Pour 50% des 

patientes ce n’est pas un critère de jugement. 30% des femmes préfèrent ne pas voir 

l’examinateur, l’absence de regard du praticien étant alors moins pesant pour elle. 20 % des 

patientes préfèrent voir l’examinateur. En effet comme le montre l’étude de L. Hennigen (14), 

il existerait deux profils psychologiques différents : les patientes vigilantes, qui sont dans le 

contrôle et préfèrent voir l’examinateur, et les évitantes, qui préfèrent détourner leur attention 

de la source d’angoisse et pour lesquelles la vision de l’examinateur est une source de stress. 

Cette position est intéressante pour les personnes souffrant de handicap (para ou 

tétraplégique) ou en surcharge pondérale, ou bien encore celles qui présentent une pathologie 

de hanche. L’installation est plus aisée et moins douloureuse. Il est aussi plus facile de 

visualiser le col de l’utérus en décubitus latéral chez les femmes qui ont un utérus retroversé 

(15). 
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Cette position n’est pas à généraliser, ni à appliquer de façon systématique à tous les examens 

gynécologiques. La faiblesse du taux de dépistage ne relève pas uniquement d’un inconfort 

de position (3). La position gynécologique sur le côté n’est qu’un outil possible pour une 

relation soigné-soignant plus apaisée et un praticien plus à l’écoute. Chaque patiente est à 

considérer comme un cas unique, et le choix de la position doit découler d’un échange entre 

le professionnel de santé et la patiente. 

De nombreuses études ont été publiées sur les freins à la consultation gynécologique, 

notamment pour comprendre la stagnation du taux de dépistage par frottis (16) (17) (6) (18) 

(19). Une des raisons principales de cette faible participation au dépistage serait la gêne et 

l’inconfort liés à l’examen. Une position différente du décubitus dorsal pourrait être une solution 

à ces freins au dépistage. 

Cependant les positions gynécologiques alternatives à la position standard sont peu étudiées 

bien qu’elles se développent : thèses de médecine générale et mémoire de sage-femme 

notamment (20) (21) (22) (23). De plus en plus d’hôpitaux la proposent lors de l’accouchement.

L’objectif de cette thèse est de déterminer si le décubitus latéral répond à cet enjeu, ce qui 

semble être le cas, les statistiques montrant que les patientes les plus motivées à se faire de 

nouveau examiner dans cette nouvelle position sont celles qui réalisaient le moins de frottis.

Néanmoins l’intérêt des médecins généralistes concernant cette position est assez restreint, 

comme le montre la difficulté que j’ai eu à recruter des médecins en Ille et Vilaine. Cela 

demande un temps de formation et d’apprentissage afin de se sentir aussi à l’aise qu’en 

position standard. Il est aussi nécessaire de vouloir rompre avec ses habitudes d’examen.

Aucune étude n’a encore été faite sur le ressenti des professionnels de santé concernant la 

position sur le côté. C’est l’un des objectifs secondaires de cette étude. Il a été mis en évidence 

l’inconfort possible pour les professionnels de santé de pratiquer les frottis dans cette position. 

Certains professionnels ont trouvé que leur table d’examen n’était pas adaptée, le décubitus 

latéral nécessitant une table d’examen plus large et plus haute.  

Pour que les professionnels de santé soient aussi à l’aise dans la position sur le côté que dans 

la position standard, il parait intéressant que les deux positions soient enseignées en même 

temps à la faculté de médecine et à l’école de sage-femme.  

Pour ma part, j’espère que le protocole simple avec des images explicatives que j’ai utilisé 

pour ma thèse sera réutilisé par des professionnels de santé désireux d’apprendre et de 
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proposer une nouvelle façon d’examiner les femmes. Je pense aussi aux techniciens de 

laboratoire qui réalisent les frottis et qui pourraient être formés à cette position. 
 

Une des forces de l’étude est la qualité de l’échantillonnage. En effet, le panel d’âge des 

patientes est large (entre 19 et 60 ans). De plus, tous les questionnaires ont pu être exploités. 

Au-delà du nombre de questionnaires obtenus, c’est surtout sa représentativité qui est 

appréciable. En effet les statistiques démographiques de la population étudiée rejoignent les 

statistiques nationales : les femmes qui se font dépister sont les femmes jeunes, sans enfants 

et de classes sociales élevées. 
 

Les questionnaires sont renseignés de façon anonymes, afin de préserver la liberté 

d’expression des patientes. Mon but était de recueillir le ressenti brut et immédiat des 

patientes, sans que la pression du regard médical ne biaise les réponses.  
 

Au contraire des praticiens médicaux que j’ai eu du mal à recruter, les patientes se sont 

montrées très ouvertes à l’expérimentation d’une nouvelle position. En effet, le nombre de 

questionnaires de refus est extrêmement faible (2).  
 

A ce jour il existe une seule autre thèse de médecine générale sur le décubitus latéral utilisant 

une approche quantitative d’enquête par questionnaire. Les résultats de nos deux enquêtes 

concordent, ce qui accroit la solidité de mon travail (23).  
 

 

3.2 Limites de l’étude 
 
Bien que mon échantillon soit large et représentatif, le nombre de patientes reste tout de même 

assez faible pour une étude quantitative (54 questionnaires). Dans sa thèse réalisée en 2015, 

Armelle Grange Cabane avait un échantillon de 114 patientes (23). La taille de mon échantillon 

de patientes et de professionnels recrutés diminue la force statistique de mon étude.  

Malgré ce faible nombre de questionnaires, les tendances de réponses sont positivement 

fortes et ne peuvent être ignorées. 
Comme expliqué dans la partie méthode, le ressenti des patientes est une notion subjective 

difficile à quantifier par des variables objectives. Chaque patiente est différente et aura sa 

manière personnelle d’appréhender l’examen gynécologique et les gestes associés.  
De plus la composante anxiété a pu être majoré pour les patientes du fait d’une appréhension 

liée à la nouveauté et à l’inconnu de cette nouvelle position.  



41 

Il en est de même pour les médecins généralistes et les sages-femmes ayant participé à 

l’étude. Lors de leurs premiers examens réalisés, leur manque d’expérience et leur gêne dans 

cette nouvelle position a pu sous-estimer les premiers résultats.

On peut retenir que la position gynécologique sur le côté semble inconfortable pour les 

praticiens en cas de matériel inadapté, ce qui peut être un frein à sa diffusion et à son utilisation 

dans la pratique courante de la gynécologie. 

Il n’y avait pas de place pour un commentaire libre dans les questionnaires que j’ai réalisé pour 

les patientes et les professionnels de santé. C’était un choix fait lors de la réalisation de cette 

étude. Néanmoins les commentaires oraux et écrits des patientes, des médecins généralistes 

et des sages-femmes ont été joints en annexe de la thèse.

Dans cette thèse on peut retenir un biais d’inclusion : les femmes qui viennent au cabinet pour 

la réalisation du frottis sont déjà dans une démarche de soins et de dépistage. Il reste de 

nombreuses femmes qui n’ont pas accès aux soins et ne se font pas suivre ni dépister de 

façon régulière. De plus en plus de solutions sont apportées : la PMI (Protection Maternelle et 

Infantile) ou le planning familial sont des lieux de soins gratuits et ouverts à toutes. Il existe 

aussi le « frottis-truck » de l’association ADSF (Agir pour le Développement de la Santé des 

Femmes) qui sillonnent les rues de Paris (24). Il va à la rencontre des femmes en situation de 

précarité et leur offre des consultations de gynécologie gratuites et les soins spécifiques dont 

elles ont besoin.  

En France nous sommes dans une période de transition concernant le dépistage du cancer 

du col de l’utérus. En effet, le dépistage organisé du cancer du col de l’utérus par FCU est 

recommandé par la HAS depuis 2010. Il consiste en un envoi de courrier invitant les femmes 

qui n’ont pas réalisé de FCU dans les 3 dernières années à effectuer cet examen. Ce frottis 

sera pris en charge à 100 % par l’Assurance maladie, sans avance de frais. Il permettrait 

d’obtenir un meilleur taux de dépistage. La ministre de la santé, Madame Agnès Buzin, a 

décidé de mettre en place ce dépistage organisé en France dans un arrêté de mai 2018. (25) 

(2) Les premières lettres seront envoyées aux patientes en mai 2020 à Rennes. 

D’autre part, la HAS a publié en septembre 2019 une actualisation des recommandations pour 

le dépistage du cancer du col. (26) (27) Il n’y a pas de modifications pour les femmes âgées 

de 25 à 65 ans, mais pour les femmes de plus de 30 ans le FCU sera remplacé par le test 

HPV à faire tous les 5 ans par auto-prélèvement.  
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Cependant on constate un retard dans la mise en place de ces mesures puisque pour l‘instant 

le test par auto-prélèvement n’est pas disponible.  
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CONCLUSION 

L’étude quantitative réalisée met en évidence la préférence des patientes pour la position sur 

le côté et leur volonté de se faire de nouveau examiner dans cette position lors des examens 

gynécologiques futurs.  

Elles trouvent la nouvelle position plus simple, plus confortable, moins douloureuse et plus 

respectueuse de la pudeur. Elles ne sont pas gênées par l’absence de contact visuel. 

Un des résultats les plus intéressants est que ce sont les patientes qui réalisent des frottis le 

plus irrégulièrement qui préfèrent cette nouvelle position.  

Cette nouvelle position, si elle n’est pas à généraliser pour tous les examens, peut être une 

piste pour améliorer le suivi des patientes et le dépistage du cancer de l’utérus pas FCU. 

Les statistiques montrent que les femmes qui se font le plus dépister sont les femmes jeunes, 

de catégories socio-professionnelles élevées et généralement sans enfant. Les femmes 

éloignées des cabinets médicaux ou non prise en charge médicalement ne consultent pas et 

la question de la position n’est alors pas pertinente.  

Concernant les professionnels de santé, ils apprécient cette nouvelle position mais ne se 

sentent pas forcement à l’aise pour la pratiquer et la proposer de façon régulière. Le fait de 

pouvoir proposer une position alternative à leurs patientes leurs a plu et a enrichi leur pratique 

et le dialogue avec les patientes. 

A une époque où le suivi gynécologique de dépistage est organisé par les médecins 

généralistes et les sages-femmes, il semble intéressant de pouvoir proposer une position qui 

ne nécessite pas de matériel particulier et qui est simple d’utilisation tant pour les 

professionnels que pour les patientes. 

Il parait pertinent de penser que cette position serait à enseigner dès les études médicales, 

pour que les étudiants puissent se familiariser avec les deux positions. 

J’espère que cette nouvelle pratique pourra être diffusée à l’aide du protocole simple destiné 

aux professionnels de santé. Afin de permettre une diffusion de l’étude réalisée, un article est 

proposé à publication.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Protocole destiné aux professionnels de santé 

Dans le cadre de mon sujet de thèse, je vous propose d'utiliser la position gynécologique en 

décubitus latéral, peu connue en France des médecins généralistes, pour la réalisation du 

frottis.

Je vous propose ici un protocole standardisé que j'ai mis en place afin de vous aider à conduire 

la consultation.

Ensuite libre à vous de l'adapter selon vos préférences.

Phrase d'accroche proposée pour les patientes : Une étudiante en médecine générale réalise 

sa thèse sur une position gynécologique peu utilisée en France qui est appelée « à l'anglaise » 

ou « sur le côté ». Peut être en avez-vous déjà entendu parler ?

Si vous êtes d'accord, je réaliserai votre frottis dans cette position.

Il faudra ensuite répondre à un bref questionnaire qui restera anonyme.

Position :

La position que je vous propose est la suivante : la patiente s’allonge sur le côté, la jambe qui 

est au contact de la table d’examen reste étendue et seule l’autre vient se replier. Si vous êtes 

droitier, installez la patiente sur le côté gauche et inversement, ce sera un peu plus confortable 

pour vous. 
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Ensuite restez debout, sur le côté de la table d’examen, derrière les cuisses de la patiente. 

Il ne faut pas oublier que la patiente ne pourra pas vous voir dans cette position, le contact 

verbal est donc d'autant plus important à maintenir.

D’une main (gauche si vous êtes droitier et inversement si vous êtes gaucher), il faut alors 

soulever la fesse et la grande lèvre supérieures pour dégager la vulve et introduire le spéculum 

avec l’autre main.  

Le spéculum doit venir s’appuyer sur la fourchette postérieure (qui est peu sensible) et se 

diriger selon l’axe du corps. 

Comme dans la position classique, faites pivoter le spéculum à mi-course avant d’ouvrir les 

valves. 

Puis vous pouvez réaliser le frottis comme à votre habitude. 

A la fin de la consultation, vous remettrez le questionnaire joint avec une enveloppe à la 

patiente pour qu'elle puisse le remplir en salle d'attente tranquillement et remettre le 

questionnaire dans une boite prévue à cet effet.
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Si la patiente refuse de se faire examiner dans cette position, vous lui remettrez le 

questionnaire « refus » si elle veut bien le remplir.

Merci de votre aide et de votre participation ! 
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Annexe 2 : Questionnaire destiné aux patientes 

Madame, 

Vous venez d’être examinée en position latérale ou dite « sur le côté » pour la réalisation de 

votre frottis. 

Interne en médecine générale, je réalise ma thèse de fin d’étude sur le ressenti des patientes 

face à cette position peu utilisée par les médecins généralistes en France 

Merci de remplir le questionnaire ci-dessous puis de le mettre dans l’enveloppe ci jointe et de 

le glisser dans la boite qui est dans la salle d'attente. 

Toutes vos réponses resteront bien sur anonymes et ne seront utilisées que dans le cadre de 

cette étude. 

P.S : dans le questionnaire la position standard se réfère à la position gynécologique 

habituelle, les deux pieds dans les étriers. 

• Age :

• Situation personnelle : Célibataire / En couple

• Profession :

• Nombre d'enfants :

• Suivi gynécologique : Médecin / Sage-femme / Gynécologue

• Année de début du suivi gynécologique :

• Année du dernier frottis (avant celui que vous venez de réaliser) :

• Faites-vous un frottis de façon régulière (c'est à dire tous les 3 ans) : OUI / NON

Concernant la position gynécologique « sur le côté » 

• Aviez-vous déjà entendu parler de cette position : OUI / NON

• Aviez-vous déjà été examinée dans cette position : OUI / NON

• Cette position a-t-elle été simple pour vous : OUI / NON

• Est-ce plus simple que dans la position habituelle :
OUI / NON / PAS DE DIFFERENCE
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Concernant l'examen gynécologique réalisé 

• En terme de confort, l'examen réalisé aujourd’hui était-il :
Inconfortable / Moyennement confortable / Confortable / Très confortable

• Par rapport à un examen standard :
 Moins confortable / Pas de différence / Plus confortable / Beaucoup plus confortable 

• En terme de douleur, l'examen réalisé était-il : (placez un trait où vous vous situez)
Indolore Très douloureux 

• Par rapport à un examen standard :
Moins douloureux / Pas de différence / Plus douloureux / Beaucoup plus douloureux

• Pendant l'examen vous avez trouvé que le respect de votre pudeur était :
 Non respectée / Moyennement respectée / Normalement respectée / Très respectée 

• Par rapport à un examen standard, votre pudeur était :
Moins préservée / Pas de différence / Plus préservée / Beaucoup plus préservée

• En terme d’anxiété, qu'avez-vous ressenti pendant l'examen : (placez un trait où vous
vous   situez) 

    Pas d’anxiété                Beaucoup d’anxiété 

• Par rapport à un examen standard :
Moins d’anxiété / Pas de différence / Plus d’anxiété / Beaucoup plus d’anxiété

• Le fait que vous ne puissiez pas avoir de contact visuel direct avec le médecin était-il :
Un inconvénient / Pas de différence / Un avantage

• Globalement vous avez préféré vous faire examiner :
En position standard / En position sur le coté

• Échelle de satisfaction globale sur cette nouvelle position (placez un trait où vous vous
situez)  

      Insatisfaite Très satisfaite 

Dans l'avenir … 

• Aimeriez-vous être de nouveau examinée dans cette position : OUI / NON

• Allez-vous recommander cette position autour de vous : OUI / NON

Merci d'avance pour votre participation ! 
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Annexe 3 : Questionnaire en cas de refus patiente 

Madame, 
Interne en médecine générale, je réalise ma thèse de fin d’étude sur le ressenti des patientes 
lors d'un examen gynécologique réalisé « sur le côté ». 
Vous n'avez pas voulu être examinée dans cette position et j'aimerai en connaître la raison. 
Toutes vos réponses resteront bien-sûr anonymes et ne seront utilisées que dans le cadre de 
cette étude. 

P.S : dans le questionnaire la position standard se réfère à la position gynécologique 
habituelle, les deux pieds dans les étriers. 

• Age :

• Situation personnelle : Célibataire / En couple

• Profession :

• Nombre d'enfants :

• Suivi gynécologique : Médecin / Sage-femme / Gynécologue

• Année de début du suivi gynécologique :

• Année du dernier frottis (avant celui que vous venez de réaliser) :

• Faites-vous un frottis de façon régulière (c'est à dire tous les 3 ans) : OUI / NON

Concernant la position gynécologique « sur le côté » 

• Aviez-vous déjà entendu parler de cette position : OUI / NON

• Aviez-vous déjà été examinée dans cette position : OUI / NON

Concernant votre refus 
Pouvez-vous entourer les réponses qui correspondent le plus à votre refus :  
1 – J'ai déjà été examinée dans cette position et je n'ai pas aimé 
2 – La position standard me convient 
3 – Je ne me sens pas à l'aise d'essayer une nouvelle position gynécologique 
4 – Autre :  
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Annexe 4 : Questionnaire destiné aux professionnels de santé 

Merci de remplir ce questionnaire à la fin de l’étude pour me faire part de votre ressenti sur 
cette nouvelle position.  

Sur vous et votre pratique 

• Age :

• Combien de frottis par mois réalisez-vous en moyenne : <5 / 5-10 / >10

• Aviez-vous déjà entendu parler de la position gynécologique sur le côté : OUI / NON

• Aviez-vous fait des examens dans cette position avant cette étude : OUI / NON

Concernant l'examen gynécologique « sur le côté » 

• S'installer dans la position sur le côté est-il simple : OUI / NON

• S'installer sur le côté est-il plus simple que dans la position habituelle : OUI / NON

• Avez-vous eu des difficultés pour introduire le spéculum dans cette position : OUI /
NON 

• Par rapport à la position standard :
Moins de difficultés / Pas de différence / Plus de difficultés / Beaucoup plus de
difficultés

• Avez-vous eu des difficultés à trouver le col de l’utérus dans cette position : OUI /
NON 

• Par rapport à la position standard :
Moins de difficultés / Pas de différence / Plus de difficultés / Beaucoup plus de
difficultés

• L'absence de contact visuel avec la patiente a-t-il été gênant lors de l'examen : OUI /
NON 

• Globalement vous avez préféré examiner les patientes :
En position standard / En position sur le coté

Échelle de satisfaction globale sur cette nouvelle position (placez un trait où vous vous 
situez)  
  Insatisfait    Très satisfait 

Dans l'avenir … 

• Allez-vous continuer à examiner vos patientes dans cette position : OUI / NON
• Allez-vous recommander cette position autour de vous : OUI / NON
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Annexe 5 : Commentaires écrits et oraux 
 
 
1- Sages-femmes 
Sage-femme 1 : « Ma table d’examen n’est pas réglable en hauteur, d’où mon réel inconfort » 
Sage-femme 2 : « Au début j’ai eu plus de difficultés à trouver le col de l’utérus, puis avec 

l’habitude ça s’est amélioré ! » 
Sage-femme 3 : « J’examinais déjà les patientes dans cette position donc je vais continuer à 

la proposer ! » 
« Je laisse aussi les patientes introduire elles même le spéculum quand je sens qu’elles sont 

tendues et inquiètes » 
 

2- Médecins 
Médecin 2 : « J’ai aimé pouvoir proposer quelque chose d’autre de diffèrent, que les patientes 

aient le choix. Je propose aussi maintenant les jambes repliées, sur le dos, sans étriers et je 

fais plus mes TV en position de lotus. Ça m’a permis d’être plus à l’aise sans les étriers, d’oser 

autre chose. » 
Médecin 3 : « Ça ouvre des possibilités de discussion avec les patientes sur des alternatives 

de position en fonction de leur vécu, de leur pathologie éventuelle… » 
Médecin 4 : « Ce n’est pas forcément très confortable d’être penché et un peu de travers. 
Intéressant à proposer mais pas pour toutes les femmes. » 
Médecin 5 : « Permet de savoir s’adapter à la demande éventuelle, proposer les deux positions 

un peu plus souvent… » 

Médecin 6 : « Je le propose plus pour les femmes avec un handicap » 

 

3- Patientes 
Patiente 3 : « Je préfère la position standard mais sans les étriers, avec les jambes pliées. Il 

faut proposer aux patientes ce qu’elles préfèrent ! » 
Patiente 21 : « Merci de nous proposer autre chose » 
Patiente 27 : « Je me suis sentie plus à l’aise, merci » 
Patiente 30 : « Super ! » 
Patiente 39 : « Je trouve ça très bien de s’inspirer d’autres pratiques et de l’essayer en France. 

Bravo et bon courage. » 
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Annexe 6 : Tableau statistiques de recueil - patientes - numéro 1 

Age Situation 
personnelle

Profession CPS Nombre 
d’enfants

Suivi gynéco  Date début de 
suivi Gynéco

Date dernier 
frottis

Frottis 
régulier

1 28 Couple Interne 3 0 Médecin 2008 2015 Oui 
2 28 Couple Interne 3 0 Médecin 2010 2014 Oui 
3 25 Couple Étudiante 8 0 Médecin 2005 2017 Oui 
4 60 Couple Infirmière 4 2 Médecin 1970 2015 Oui 
5 30 Couple Sans profession 8 2 Médecin Non 

renseignée
2015 Oui 

6 26 Couple Vendeuse 5 0 Médecin 2008 2018 Oui 
7 29 Couple Assistante 

administrative
4 2 Médecin 2019 2019 Non 

8 32 Couple Ingénieure 
recherche

3 0 Médecin 2005 2015 Oui 

9 25 Couple Enseignante 4 0 Médecin 2013 2016 Oui 
10 27 Couple Chargée de 

webmarketing
4 0 Médecin 2019 Premier 

frottis
Non 

11 52 Couple Enseignante 4 3 Gynécologue 1988 2015 Oui 
12 31 Couple Aide-soignante 5 0 Gynécologue 2003 2017 Oui 
13 26 Couple Interne 3 0 Sage-Femme Non 

renseignée
2016 Oui 

14 32 Couple Médecin 3 0 Sage-Femme 2012 2014 Non 
15 31 Célibataire Aide-soignante 5 0 Sage-Femme 2005 2017 Oui 
16 30 Couple Sage-Femme 4 1 Sage-Femme 2015 2018 Oui 
17 37 Couple Professeur 3 2 Sage-Femme 2000 2015 Oui 
18 36 Couple Vétérinaire 3 1 Sage-Femme 2008 2015 Oui 
19 32 Couple Chef projet 

marketing
3 1 Sage-Femme 2003 2017 Oui 

20 25 Célibataire Demandeur 
d’emploi

8 0 Médecin 2014 2015 Non 
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Age Situation 

personnelle 
Profession CPS Nombre 

d’enfants 
Suivi gynéco Date début 

de suivi 
Gynéco 

Date dernier 
frottis 

Frottis 
régulier 

21 29 Couple Sans emploi 8 1 Médecin 2005 2016 Oui 
22 45 Couple Commerce 5 0 Médecin/gynéco 1999 2010 Non 

23 22 Couple Étudiante  8 0 Médecin/SF 2018 2019 Oui 
24 26 Couple Interne médecine 3 0 SF/gynéco 2010 2018 Oui 

25 45 Célibataire Infirmière 4 1 SF 1995 2013 Non 
26 19 Célibataire Service civique 8 0 SF 2015 2019 Non 

27 26 Couple Infirmière 4 0 SF 2018 2019 Oui 
28 29 Couple Étudiante  8 0 SF 2000 2017 Oui 
29 28 Couple Médecin  3 0 SF 2009 2017 Oui 
30 39 Couple Professeur 3 0 Médecin Ne sait pas 2019 Non 
31 33 Couple AMP 5 0 Médecin 2016 2016 Oui 
32 19 Couple Étudiante  8 0 Gynécologue  2019 2019 Oui 
33 19 Couple Étudiante  8 0 Médecin 2018 2018 Oui 
34 24 Couple Sans emploi 8 0 Médecin 2014 2014 Non 
35 26 Couple Professeur des 

écoles 
4 0 Gynécologue  2010 2019 Non 

36 19 Couple Service civique 8 0 Gynécologue  2018 2017 Non 

37 21 Célibataire Sans emploi 8 0 Gynécologue  2012 2019 Oui 
38 27 Célibataire Demandeur 

d’emploi 
8 0 Médecin 2009 2017 Oui 

39 26 Couple Infirmière 4 0 Gynécologue  2008 2018 Oui 
40 30 Couple Professeur des 

écoles 
4 0 Médecin 2007 2016 Oui 

41 44 Couple Infirmière 4 2 Médecin 1992 2016 Oui 
42 28 Couple Psychologue 3 0 Sage-Femme 2007 2017 Oui 
43 27 Célibataire Cadre dans 

l’animation 
4 0 Médecin 2008 2016 Oui 

44 29 Couple Professeur des 
écoles 

4 0 Médecin/gynéco 2010 2016 Oui 

45 27 Couple Interne médecine 3 2 SF/gynéco 2012 2018 Oui 

46 28 Couple Infirmière 4 0 Médecin 2009 2019 Oui 
47 38 Couple Kinésithérapeute 4 3 Médecin 1998 2015 Non 

48 32 Célibataire DRH 3 0 Médecin 2006 2014 Non 
49 41 Couple Médecin 3 2 Médecin 1998 2015 Oui 
50 26 Couple Aide-soignante 5 0 Médecin 2011 2018 Oui 

51 30 Célibataire Ingénieure  3 0 Gynécologue  2008 2016 Oui 
52 37 Couple Agent de service 5 1 SF/médecin 2000 2017 Oui 

53 25 Couple Banque  3 0 Médecin 2015 2018 Oui 
54 29 Célibataire Architecte  3 0 Médecin 2009 2016 Oui 
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Annexe 7 : Tableau statistiques de recueil - patientes - numéro 2 

Entendu parler de la 
position

Examinée dans cette 
position 

Simplicité de la 
position

Plus simple par rapport 
à PS ?

1 Oui Non Oui Oui

2 Non Non Oui Non

3 Non Non Oui Non 
4 Non Non Oui Non

5 Non Non Oui Pas de différence

6 Non Non Oui Oui

7 Non Non Oui Ne sait pas

8 Non Non Oui Pas de différence

9 Non Non Oui Oui

10 Non Non Oui Oui

11 Oui Non Oui Oui

12 Non Non Oui Oui

13 Oui Non Non Non

14 Non Oui Non Non

15 Non Non Oui Oui

16 Oui Non Oui Pas de différence

17 Non Non Oui Pas de différence 
18 Non Non Oui Oui

19 Non Non Oui Pas de différence

20 Non Non Oui Oui

21 Non Non Oui Oui

22 Non Non Oui Oui

23 Non Non Oui Pas de différence

24 Oui Non Oui Oui

25 Non Non Oui Oui

26 Non Non Oui Pas de différence

27 Oui Non Oui Oui

28 Oui Non Oui Oui

29 Non Non Oui Pas de différence

30 Non Non Oui Oui
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Annexe 8 : Tableau statistiques de recueil - patientes - numéro 3 

Entendu parler de la 
position

Examinée dans cette 
position 

Simplicité de la 
position

Plus simple par rapport 
à PS ?

31 Non Non Oui Oui

32 Non Non Oui Pas de différence

33 Non Non Oui Pas de différence 
34 Oui Oui Oui Pas de différence

35 Non Non Oui Oui

36 Non Non Oui Oui

37 Non Oui Oui Oui

38 Non Non Non Non

39 Non Non Oui Pas de différence

40 Non Non Oui Oui

41 Non Non Oui Oui

42 Oui Non Oui Oui

43 Non Non Oui Oui

44 Oui Non Oui Oui

45 Non Non Oui Oui

46 Non Non Oui Oui

47 Non Non Oui Pas de différence 
48 Non Non Oui Oui

49 Oui Non Oui Pas de différence

50 Non Non Oui Oui

51 Non Non Oui Oui

52 Oui Non Oui Oui

53 Oui Non Oui Oui

54 Non Non Oui Oui
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Annexe 9 : Tableau statistiques de recueil - patientes - numéro 4 

Position préférée  Satisfaction globale Nouvel examen sur le 
côté ? Recommandation

1 Sur le coté 9 Oui Oui 
2 PS 5 Non Non 
3 Pas de réponse 5 Non Oui 
4 PS 3 Non Non 
5 Sur le coté 10 Oui Oui 
6 Sur le coté 10 Oui Oui 
7 Sur le coté 8 Oui Oui 
8 Sur le coté 8 Oui Oui 
9 Sur le coté 10 Oui Oui 

10 Sur le coté 10 Oui Oui 
11 Sur le coté 8 Oui Oui 
12 Sur le coté 8 Oui Oui 
13 PS 3 Ne sait pas Ne sait pas 

14 PS 5 Non Oui 
15 Sur le coté 10 Oui Oui 
16 PS 4 Non Non 
17 Ne sait pas 5 Oui Oui 
18 Sur le coté 8 Oui Oui 
19 Sur le coté 6 Oui Oui 
20 Sur le coté 10 Oui Oui 
21 Sur le coté 9 Oui Oui 
22 Sur le coté 10 Oui Oui 
23 Sur le coté 10 Oui Oui 
24 Sur le coté 9 Oui Oui 
25 Sur le coté 9 Oui Oui 
26 Sur le coté 9 Oui Oui 
27 Sur le coté 10 Oui Oui 
28 Sur le coté 10 Oui Oui 
29 Sur le coté 9 Oui Oui 
30 Sur le coté 8 Oui Oui 
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Position préférée  Satisfaction globale Nouvel examen sur le 
côté ? Recommandation

31 Sur le coté 9 Oui Oui

32 Sur le coté 8 Oui Oui

33 Sur le coté 7 Oui Oui

34 Sur le coté 8 Oui Oui

35 Sur le coté 9 Oui Oui

36 Sur le coté 5 Oui Oui

37 Sur le coté 9 Oui Oui

38 PS 5 Non Non

39 Sur le coté 8 Oui Oui

40 Sur le coté 9 Oui Oui

41 PS 5 Non Oui

42 Sur le coté 9 Oui Oui

43 PS 5 Non Oui

44 Sur le coté 8 Oui Oui

45 Sur le coté 8 Oui Oui

46 Sur le coté 9 Oui Oui

47 Sur le coté 7 Oui Oui

48 Sur le coté 6 Oui Oui

49 Sur le coté 8 Oui Oui

50 Sur le coté 9 Oui Oui

51 Sur le coté 7 Oui Oui

52 Sur le coté 7 Oui Oui

53 Sur le coté 9 Oui Oui

54 PS 4 Non Oui
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Annexe 10 : Tableau statistiques de recueil - refus patientes 
 

 Date dernier frottis Frottis régulier Connaissance 
position 

Examen ds cette 
position Refus 

1 2015 Oui Oui Non 2 

2 2016 Oui Non Non 2,3 
 
 
 
 

Age Situation Profession Nbre d’enfant Suivi gynéco Date début suivi 

1 28 Couple Sage-femme 2 Sage-femme 2005 

2 34 Couple Chargée de gestion 1 Sage-femme 2005 
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Annexe 11 : Tableau statistiques de recueil - professionnels de santé 

Profession Age Nbr de frottis/mois Connaissance de 
position coté Examen sur le côté déjà réalisé 

1 Médecin 30 5-10 Oui Non

2 Médecin 26 5-10 Oui Non

3 Médecin 38 5-10 Non Non 
4 Médecin 29 <5 Oui Non

5 Médecin 33 <5 Oui Non

6 Médecin 45 5-10 Non Non

7 SF 44 >10 Oui Oui

8 SF 40 5-10 Oui Non

9 SF 35 5-10 Oui Non

Simplicité de 
l’installation

Simplicité / 
PS

Difficulté pour 
introduire le 

speculum
Difficulté / PS Difficulté pour 

trouver le col Difficulté / PS

1 Oui Oui Non Moins difficile Non Moins difficile

2 Oui Non Non Plus difficile Non Plus difficile 

3 Oui Oui Oui Plus difficile Oui Plus difficile 

4 Oui Oui Non Pas de différence Non Pas de différence

5 Oui Non Non Pas de différence Oui Plus difficile 

6 Oui Oui Non Pas de différence Non Pas de différence

7 Non Non Non Pas de différence Non Pas de différence

8 Oui Oui Oui Pas de différence Oui Plus de difficultés au 
début puis idem

9 Oui Oui Non Pas de différence Non Pas de différence
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Gene vis à vis 
de l’absence 
de contact 

visuel

Préférence pour 
l’examen 

Échelle de 
satisfaction 

globale

Continuer à examiner les 
patientes dans cette 

position
Recommandation de la 

position sur le coté

1 Non Sur le coté 9 Oui Oui

2 Non PS 5 Oui Oui

3 Non PS 5 Oui Oui 
4 Non PS 8 Oui Oui 
5 Non PS 5 Oui Oui 
6 Non Pas de différence 5 Oui Oui 
7 Non PS 4 Oui Oui 
8 Non PS 9 Oui Oui 
9 Non Sur le coté 8 Oui Oui 
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Annexe 12 : Analyses statistiques concernant les patientes 

Tableau 1 

Patientes ayant entendues parler de la position 
sur le côté

NON 76 %

OUI 24 %

Tableau 2 

Avez-vous déjà été examinée dans la position 
sur le côté

NON 94 %

OUI 6 %

Tableau 4 

Nombre d’enfants

Sans enfants 72 %

Avec enfants 28 %

Tableau 5 

Situation personnelle des patientes

Célibataire 19 %

Couple 81 %
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Annexe 13 : Analyses statistiques concernant les professionnels de santé 
 

Tableau 23 

Nombre de frottis/mois 
<5 22 % 

Entre 5 et 10 67 % 
>10 11 % 

 

 

Tableau 24 

 Connaissance de la 
position sur le coté 

Examen sur le 
côté déjà réalisé 

Non 22 % 89 % 

Oui 78 % 11 % 
 

 

Tableau 25 

Simplicité de l’installation sur le côté 

Oui 89 % 

Non 11 % 
 

Tableau 26 

Simplicité d’installation par rapport à PS 

Non 33 % 

Oui 67 % 
 

 

Tableau 27 

Difficulté pour introduire le speculum 

Non 78 % 
Oui 22 % 
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Tableau 28 
Difficulté pour introduire le speculum par rapport à 

PS

Moins difficile 11 %

Pas de différence 67 %

Plus difficile 22 %

Tableau 29 

Difficulté pour trouver le col

Non 67 %

Oui 33 %

Tableau 30 

Difficulté pour trouver le col par rapport à PS

Moins difficile 11 %

Pas de différence 44 %

Plus de difficultés au 
début puis idem 11 %

Plus difficile 33 %

Tableau 31 

Nombre de Préférence pour l’examen

Pas de préférence 11 %

PS 67 %

Sur le coté 22 %

Tableau 32 

Nombre de Échelle de satisfaction globale

Entre 4 et 5 56 %

Entre 8 et 10 44 %
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Introduction   : Le pourcentage de femmes se faisant régulièrement dépister pour le cancer
du  col  de  l’utérus  par  frottis  cervico  utérin  (FCU)  n'est  pas  suffisant  malgré  les
campagnes gouvernementales et l'investissement des professionnels de santé. En effet,
50% des femmes n’ont pas fait de FCU de dépistage tous les 3 ans. Il est légitime de se
demander si la réticence des femmes à se faire dépister ne proviendrait pas en partie de
la façon de se faire examiner et donc de la position utilisée pour l’examen gynécologique.
La position gynécologique en décubitus latéral ou sur le côté est  une alternative à la
position  standard  trop  peu  connue  et  utilisée.  Objectif :  Évaluation  de  la  position
gynécologique  en  décubitus  latéral  chez  les  femmes  entre  25  et  65  ans  lors  de  la
réalisation d’un FCU par une étude quantitative.  Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une
étude  quantitative,  descriptive,  comparative  et  prospective.  Les  patientes  et  les
professionnels de santé ont été recrutés de juin 2018 à avril 2019. L’étude a été menée
sur 54 patientes,  âgées de 19 à 60 ans. Le ressenti  des patientes est évalué par  la
douleur, l’anxiété, la pudeur, le confort et l’appréciation du contact visuel. L’évaluation par
les  professionnels  de  santé  de  cette  nouvelle  position  est  un  objectif  secondaire  de
l’étude. Résultats : 54 patientes et 9 professionnels de santé ont été inclus dans l’étude.
Les patientes ont trouvé la position sur le côté plus simple d’installation dans 61% des
cas, et plus confortable dans 68% des cas. Elles ont ressenti moins de douleur dans 50%
des cas et ont trouvé leur pudeur d’avantage préservée dans 85% des cas. Les patientes
qui  ne se font  pas dépister  régulièrement  recommandent plus souvent cette nouvelle
position. Elles souhaitent se faire de nouveau examiner sur le côté. Dans 80% des cas la
position préférée pour  les patientes est  la  position sur  le côté.  L’absence de contact
visuel n’a été déterminante, ni pour les patientes, ni pour les professionnels de santé. La
position préférée des professionnels de santé reste la position standard.  Conclusion :
L’étude quantitative réalisée met en évidence la préférence des patientes pour la position
sur le côté, et leur volonté de se faire de nouveau examiner dans cette position lors des
futurs examens gynécologiques. Cette nouvelle position, si elle n’est pas à généraliser
pour tous les examens, peut être une piste pour améliorer le suivi des patientes et le
dépistage du cancer de l’utérus par FCU. Les professionnels de santé apprécient cette
nouvelle  position,  mais  ne  se sentent  pas  forcement  à  l’aise  pour  la  pratiquer  et  la
proposer de façon régulière.

Rubrique de classement : Gynécologie

Mots-clés :
Fro is cervico utérin; Position gynécologique;
Position gynécologique en décubitus latéral;

Ressenti des patientes; Dépistage 

JURY :

Président : Monsieur Jean LEVEQUE

Assesseurs :  M Fréderic Beuneux [directeur de thèse]

 M Marc-Antoine BELAUD-ROTUREAU
 M Fabrice FOUCHER
 Mme Sidonie CHHOR




