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INTRODUCTION 
 
 
 
L’examen pelvien intervient dans la plupart des consultations gynécologiques. Selon le Collège 
National des Gynécologues et Obstétriciens Français (1), l’examen gynécologique chez les 
patientes sexuellement actives est réalisé dans 2 situations :  
 

- Soit les patientes présentent des symptômes se rapportant à la sphère gynécologique 
(leucorrhées, douleurs pelviennes, trouble du climatère, saignements anormaux, …), il 
s’agit d’une démarche diagnostique. 

 
- Soit elles ne présentent aucun symptôme mais consultent pour un bilan systématique, dans 

ce cas-là, ce sera du dépistage. 
 
Cet examen comprend plusieurs étapes : inspection de la vulve et du périnée, les touchers pelviens 
(toucher vaginal et le toucher rectal) et l’examen au spéculum. 
 
Le suivi gynécologique n’est pas obligatoire en France mais est fortement recommandé. Le 
CNGOF conseille un examen gynécologique systématique tous les ans à partir du début de 
l’activité sexuelle. Cette surveillance permet le dépistage précoce de pathologies notamment 
néoplasiques.  
 
 

A ce jour, la Haute Autorité de Santé n’a pas élaboré de recommandations sur l’examen pelvien. 
En revanche, dans ses recommandations pour la prescription de contraception chez l’adolescente, 
elle précise que « l’examen gynécologique n’est pas nécessaire lors de la première consultation, 
sauf symptômes ou antécédents le justifiant. L’examen gynécologique peut être expliqué lors du 
premier entretien et programmé pour une consultation ultérieure ». (2) 

La HAS a par contre élaboré des recommandations pour le dépistage du cancer du col de l’utérus 
(3). Depuis mai 2018, ce dépistage s’appuie sur un programme national de dépistage organisé. Il 
s’adresse à toutes les femmes entre 25 et 65 ans.  Les modalités de dépistage varient en fonction 
de l’âge : 
 

- Entre 25 et 29 ans : test de dépistage par examen cytologique tous les 3 ans après deux 
premiers tests réalisés à 1 an d’intervalle et dont les résultats sont normaux. 

 
- Entre 30 et 65 ans : test de dépistage avec le test HPV-HR tous les 5 ans, à réaliser 3 ans 

après le dernier examen cytologique dont le résultat est normal. 
 
 

L’examen gynécologique est un moment délicat pour les femmes et peut être source de beaucoup 
d’anxiété.  

Amandine Yvon (4) a mis en évidence la difficulté de cet examen en étudiant le vécu du premier 
examen gynécologique chez les femmes. Dans son étude qualitative, elle explique d’une part que 
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l'examen gynécologique ne doit pas intervenir trop tôt dans la vie d'une femme et d’autre part, que 
le médecin généraliste a un rôle prépondérant de préparation de sa patiente par une information 
adaptée et rassurante sur le déroulement de cet examen.  

Plusieurs thèses comme celles de M. Ripaud (5), de C. Kristner (6), de P. Bernard (7) étaient 
orientées sur le vécu de l’examen gynécologique par les femmes et les médecins généralistes. 
Toutes s’accordaient et montraient une concordance entre les problématiques des patientes et des 
médecins sur le vécu de l’examen pelvien. « Il s’agit d’une consultation dédiée avec un temps 
adapté. ».  
 
 
 
Au vu de l’invasivité de cet examen, on peut regretter qu’il n’y ait pas de recommandations plus 
claires dictant quand le faire, pourquoi et à quelle fréquence.  
 
Suite à un cours de gynécologie s’intéressant à la contraception en médecine générale, organisé 
par la faculté de médecine, la question de la pratique du toucher pelvien chez les femmes 
sexuellement actives a été posée. Il ne semblait pas y avoir de bonne réponse.  
 
Je me suis rendue compte que chaque médecin généraliste avait son propre raisonnement : certains 
le réalisaient lors de la première prescription de contraception ou quelques années plus tard, 
d’autres dès les premiers rapports sexuels, quelques-uns le réalisaient à partir de 25 ans et pas 
avant et certains ne le réalisaient pas du tout. 
 
 
 
Dans la littérature, peu d’études s’interrogeaient sur la pratique du toucher pelvien par les 
médecins généralistes et les indications de réalisation. 

Un article publié dans Santé Public en 2005 (8) s’intéressait à l’activité gynécologique des 
médecins généralistes en Bretagne. Il mettait en avant le rôle important que les médecins 
généralistes peuvent jouer dans le dépistage des cancers féminins.  Il expliquait que « l’activité de 
gynécologie des médecins généralistes s’inscrit donc dans une double perspective : pallier le 
déficit des gynécologues dans certaines zones et permettre l’accès au dépistage d’un nombre 
important de femmes. » 

Dans cette étude quantitative, sur 139 réponses obtenues, trois quarts des répondants réalisaient 
sans problème des touchers vaginaux. Cependant, pour 40% des médecins généralistes, ce geste 
pose problème sans qu’on puisse dire s’il s’agit de réticences du médecin, de la patiente, ou des 
difficultés d’interprétation. 
 
 

Il serait intéressant d’avoir un aperçu de la pratique des médecins généralistes et de connaitre dans 
quelles indications cet examen est effectué.  

L’objectif principal de cette thèse quantitative était de décrire la pratique des médecins généralistes 
concernant la réalisation du toucher pelvien chez les femmes sexuellement actives. 
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L’objectif secondaire était de connaitre les déterminants à la réalisation de cet examen et le 
sentiment de compétence dans la réalisation de ce geste par le médecin lui-même.  
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METHODOLOGIE 
 
 
 

1. Choix de la méthode 
 
L’objectif de ce travail était de décrire la pratique du toucher pelvien auprès des médecins 
généralistes. Avec ma directrice de thèse, nous avons opté pour une étude quantitative descriptive 
transversale réalisée à l’aide d’un questionnaire rédigé sur Google Forms. 
 
 
 

2. Matériel 
 

2.1 Élaboration du questionnaire  
 
Un questionnaire a été élaboré sur la plateforme en ligne Google Forms. Il comprenait 17 questions 
en 3 parties distinctes :   

- Une première partie composée de 7 questions permettait d’avoir des données socio 
démographiques (sexe, âge, lieu d’exercice, condition d’exercice) et l’activité générale de 
la population étudiée (pourcentage de consultations dédiées à la santé de la femme, délai 
habituel pour avoir un rendez-vous avec le gynécologue, la réalisation du toucher pelvien). 

 

- Une deuxième partie concernait seulement les médecins réalisant le toucher pelvien. 9 
questions ouvertes ou fermées interrogeaient l’activité des médecins chez des patientes 
symptomatiques et asymptomatiques. 

 

- Une troisième partie ne comprenait qu’une question, elle demandait aux médecins 
généralistes les raisons freinant la réalisation du toucher pelvien. 

 
 
Les médecins généralistes qui ne pratiquaient pas le toucher pelvien ne répondaient pas aux 
questions 8 à 16. Ils étaient directement dirigés à la question 17. 
 
J’ai réalisé ce questionnaire à l’aide des items de gynécologie du CNOGF. Il a été lu et corrigé par 
ma directrice de thèse et par le Dr Elodie MILLION, maitre de conférence et responsable du pôle 
mère enfant du département universitaire de médecine générale de Montpellier-Nîmes. 
 
Le questionnaire figure en Annexe 1. 
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2.2 Population étudiée 

Cette étude a été réalisée auprès des médecins généralistes exerçant en Occitanie, installés ou 
remplaçants. 

 

 2.3 Nombre de sujets nécessaire  

Je me suis servie des données d’une étude décrivant l’activité des médecins généralistes en 
Bretagne en 200( où 75% des médecins généralistes réalisaient des touchers pelviens (sur un 
échantillon de 139 réponses). Le calcul du nombre de sujets nécessaire réalisé à l’aide du site 
info.univ-angers.fr était de 289 avec un risque alpha à 5%. 

 

3. Déroulement de l’enquête 

J’ai obtenu l’accord du Conseil de l’Ordre des départements de l’Aude, du Gard, de l’Hérault et 
de Lozère pour diffuser mon questionnaire auprès des médecins généralistes exerçant dans leur 
département respectif. Je leur ai communiqué le lien du questionnaire Google Forms. 

Le Conseil de l’Ordre du département des Pyrénées Orientales n’a jamais fait suite à ma demande 
de diffusion du questionnaire auprès des médecins généralistes malgré plusieurs relances. 

Les envois ont débuté en janvier 2020, une relance a été faite en mai 2020. La limite du recueil 
des questionnaires était fixée à début juillet 2020. 

 
 

4. Exploitation des résultats 
 
Le recueil et l’analyse des données issues des réponses du formulaire Google Forms ont été 
effectuées de manière anonyme.  
 
Les résultats ont été saisies sur un tableur Excel. Ils ont fait l’objet dans un premier temps d’une 
analyse descriptive puis de comparaisons pour analyse univariée. Les variables qualitatives ont été 
exprimées en fréquence et en pourcentage et les variables quantitatives en moyenne et écart type. 
 
Les tests de Chi-2 et de Fisher ont été utilisés à l’aide du logiciel BiostaTGV avec un seuil de 
significativité choisi à 5% pour le risque de première espèce. 
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RESULTATS 
 
 
 
220 questionnaires reçus sur 2 641 envoyés soit 8% de réponse. 
 

 
1. Description de la population étudiée 

 
 

  Total 
  N % 

Sexe     
                                                         Féminin 125 57% 

Masculin 95 43% 
Age      

                                                              Moyenne  46   
Écart type  12   

Type de territoire     
Milieu semi rural 119 54% 

Milieu urbain 76 35% 
Milieu rural 24 11% 

Condition d'exercice     
Cabinet libéral de groupe 122 56% 
Cabinet libéral individuel 43 20% 

Maison de santé pluri professionnelle 40 18% 
Remplacement  7 3% 

Établissements de soins 5 2% 
Mixte libéral et salariat 2 1% 

 
Tableau 1 : Répartition de la population étudiée selon les caractéristiques socio démographiques. 
 
 
 

2. Description de l’activité générale des médecins généralistes  
 
 
                                                                                                                             Total 

 N % 
Pourcentage de consultations dédiées à la santé de la femme     

< 10% 70 32% 
10-30% 75 34% 
30-50% 55 25% 

> 50% 19 9% 
Délai de rendez-vous avec un gynécologue     

< 1 mois 23 11% 
1-3 mois 99 45% 
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3-4 mois 63 29% 
> 4 mois 32 15% 

 
 
                 Total 

 N % 
Nombre de toucher pelvien réalisé par mois      

< 1 53 34% 
Entre 1-5 71 46% 

Entre 5-10 24 15% 
Entre 10-20 5 3% 

> 20 3 2% 
 
Tableaux 2 et 3 : Répartition des médecins généralistes selon leur activité globale. 

 
 
 

3. Réalisation du toucher pelvien (TP) 
 

3.1 Résultats 
 
 

 N % 

Réalisation du TP     

Oui 158 71% 

Non 62 29% 
 
Tableau 4 : Répartition des médecins généralistes concernant la question de la réalisation du 
toucher pelvien. 
 
 
 

3.2 Influence du sexe  
 
 

*Test statistique Chi2 p<0,01 
 
Tableau 5 : Médecins généralistes réalisant le TP en fonction du sexe. 

Sexe          Réalisation  du  toucher pelvien 

 
Non 

N (%) 
Oui 

N (%) 

Un homme 46 (48%) 49 (52%) 

Une femme 16 (13%) 109 (87%) 
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Les femmes médecins réalisaient significativement plus de TP que les hommes médecins  (p 
<0,01). 
 
 
67% des femmes médecins généralistes avaient 30 à 50% de consultations dédiées à la santé de la 
femme contre 33% des hommes médecins généralistes (p = 0,20). 
 
 
 

3.3 Influence du milieu d’exercice et de l’âge 
 
 

Type de territoire Réalisation   du    toucher  pelvien 

  
Non 

N (%) 
Oui 

N (%) 

Urbain 8 (33%) 16 (67%) 

Rural 32 (27%) 87 (73%) 

Semi rural 22 (29%) 54 (71%) 

* Test statistique Chi2 p=0,80    

Age    

< 50 ans 42 (30%) 96 (70%) 

> 50 ans 19 (24%) 61 (76%) 

* Test statistique Chi2 p=028   
 
Tableau 6 : Médecins généralistes réalisant le TP en fonction du milieu d’exercice et de l’âge  
 
 
 
67% des médecins généralistes exerçant dans une zone urbaine réalisaient des touchers pelviens, 
73% en zone rurale, p = 0,80.  
Il n’y avait pas de lien significatif quant au milieu d’exercice et la réalisation du toucher pelvien.  
 
 
70% des médecins généralistes âgés de 50 ans ou moins réalisaient le toucher pelvien contre 76% 
des médecins généralistes de plus de 50 ans (p = 0,28). 
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3.4 Influence du délai de consultation avec un spécialiste  
 
 
Les délais de rendez-vous avec le gynécologue semblaient moins importants en zone urbaine (< 1 
mois pour 61% des médecins interrogés) qu’en zone rurale (<1 mois pour 9% des médecins 
interrogés). La différence n’était pas, statistiquement significative (p=0,07). 
 
 

3.5 Influence du sentiment d’aisance  
 
 

Pratique du TP 

A l'aise 
Oui 

N (%) 
Non 

N (%) 

Oui 85 (94%) 5 (6%) 

Non 73 (56%) 57 (44%) 
   *Test statistique Chi2 p<0,01 
 
Tableau 7 : Médecins généralistes réalisant le TP en fonction du sentiment d’aisance. 
 
 
 
          A l’aise 

Sexe 
Oui 

N (%) 
Non 

N (%) 

Homme 24 (27%) 71 (55%) 

Femme 66 (73%) 59 (45%) 
 *Test statistique Chi2 p<0,01 
 
Tableau 8 : Répartition des médecins généralistes en fonction du sexe et de leur sentiment 
d’aisance à la pratique du TP. 
 
 
48% des médecins généralistes hommes ne réalisent pas de toucher pelvien contre 13% des 
femmes. Parmi ces hommes médecins généralistes, 55% ne réalisent pas le geste car ils ne se 
sentent pas à l’aise avec cet examen. On note que les femmes semblent plus à l’aise que les 
hommes. 
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4. Réalisation du toucher pelvien chez les patients symptomatiques 
 

4.1 Influence des symptômes  
 

 
 
Figure 1 : Répartition en pourcentage des différents symptômes motivant le toucher pelvien par 
les médecins généralistes. 

 
4.2 Diagnostics réalisés à l’aide du toucher pelvien 

 

 
 
Figure 2 : Répartition en pourcentage des pathologies diagnostiquées à l’aide du toucher pelvien 
par les médecins généralistes. 
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5. Réalisation du toucher pelvien chez les patients asymptomatiques 
 

5.1 Dépistage des cancers gynécologiques 
 
 

 
 
Figure 3 : Répartition en pourcentage de la pratique des médecins généralistes concernant le 
dépistage de cancers gynécologiques. 
 
 
 

5.2 Influence de l’âge du médecin 
 
 

Réalisez-vous un toucher pelvien pour le dépistage de cancers 
gynécologiques ? 

  

 
< 50 ans > 50 ans 

Non 64% 36% 

Oui, en cas de demande de la patiente 50% 50% 

Oui, si la patiente présente des facteurs de risque 60% 40% 

Oui, systématiquement 64% 36% 

*Test statistique Chi2 p = 0,67 
 
Tableau 9 : Répartition des médecins généralistes en pourcentage en fonction de l’âge et de 
l’indication à la réalisation du toucher pelvien lors d’un dépistage de cancers gynécologiques 
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Répartition de la pratique des répondants dans le cadre du 
dépistage
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Non
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5.3 Influence du sexe 
 
 

Réalisez-vous un toucher pelvien pour le dépistage de cancers 
gynécologiques ? 

  

 
Un homme Une femme 

Non 36% 64% 

Oui, en cas de demande de la patiente 59% 41% 

Oui, si la patiente présente des facteurs de risque 30% 70% 

Oui, systématiquement 14% 86% 

*Test statistique Chi2 p = 0,001 
 
Tableau 10 : Pratique du toucher pelvien dans le cadre d’un dépistage de cancer gynécologique en 
fonction du sexe du médecin. 
 
 

5.4  Les facteurs de risque 
 
 

 
 
Figure 4 : Facteurs de risque conduisant à la réalisation du toucher pelvien par les médecins 
généralistes. 
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5.5 Fréquence de réalisation du toucher pelvien 
 
 

 
 

Figure 5 : Répartition en pourcentage de la fréquence de réalisation du toucher pelvien selon les 
médecins généralistes dans le cadre du dépistage des cancers gynécologiques. 
 
 

5.6 Contraception 
 

5.6.1 Réalisation du toucher pelvien 
 
 

 
 

Figure 6 : Répartition en pourcentage des médecins généralistes quant à la réalisation du toucher 
lors de la prescription initiale ou le renouvellement d’une contraception (DIU y compris). 
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5.6.2 Types de contraception 
 
 

 
 
Figure 7 : Répartition en pourcentage des différents types de contraception menant à la réalisation 
du toucher pelvien par les médecins généralistes. 
 
 

5.6.3 Raisons 
 
 

 
 
Figure 8 : Raisons données par les médecins généralistes quant à la réalisation du toucher pelvien 
lors de la mise en place d’une contraception. 
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Selon les données recueillies, parmi les 16% des médecins généralistes réalisant le toucher 
pelvien lors de la prescription d’une contraception, 40% sont des femmes de moins de 50 ans. 
 
 
 

6. Facteurs limitant la réalisation du toucher pelvien 
 
 

 
 

Figure 9 : Répartitions des différents facteurs limitant la réalisation du toucher pelvien chez les 
médecins généralistes questionnés. 
 
 
 
Parmi les médecins généralistes ne ressentant pas de frein à la réalisation du toucher pelvien, 
94% le réalisent vraiment. 
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DISCUSSION 
 
 
 

1. Synthèse des résultats 
 
Cette étude avait pour objectif principal de décrire la pratique des médecins généralistes quant à 
la réalisation du toucher pelvien et d’identifier les déterminants à cette réalisation. 
 
Ainsi, 71 % des médecins généralistes questionnés réalisaient le toucher pelvien. Ce premier 
résultat est en accord avec l’étude réalisée par G. LEVASSEUR (8) en 2005, décrivant l’activité 
gynécologique des médecins généralistes en Bretagne. Dans son étude, 75% des médecins 
généralistes questionnés le réalisaient. 
 
 
On remarque parmi les médecins réalisant des touchers pelviens, 87% sont des femmes et 52% 
des hommes (p < 0,01). 
Ces résultats significatifs dans l’étude tendent à dire que les femmes médecins le font plus que les 
hommes. Ces résultats sont en accord avec ceux de I. BONHOMME et C. MORETTI (9) sur l’état 
des lieux de la pratique Gynéco Obstétrique en Savoie et Haute Savoie en 2017.  
 
 
D’autre part, on note une féminisation de la profession : 43% hommes et 57% femmes ont 
répondu au questionnaire. En comparaison avec l’étude de G. LEVASSEUR en 2005, 82,7% des 
répondant étaient des hommes.  
 
Les femmes sont de plus en plus nombreuses dans la profession médicale. Selon les données 
requises par la DRESS (10), elles représentent désormais 44% des médecins. Elles devraient être 
majoritaires dès 2021 et représenter plus de 60% des médecins en exercice en 2034. Il peut être 
supposé que la prise en charge gynécologique des femmes par leur médecin traitant aille 
augmenter. 
 
 
L’âge du médecin traitant n’influe pas sur la pratique du toucher pelvien, ce qui est également 
retrouvé dans la thèse de C.TIMSIT (11). Par contre dans le travail I. BONHOMME et C. 
MORETTI (9), elles font la remarque que si la pratique globale n’était pas différente selon l’âge 
du médecin, les actes gynécologiques n’étaient pas les mêmes : en effet, les jeunes médecins 
semblaient plus volontaires par les gestes techniques que les plus âgés qui avaient tendance à 
prendre en charge davantage les femmes ménopausées. 
 
 
De plus, le lieu d’exercice ne semblerait pas impacté la pratique du toucher pelvien. L’étude de C. 
TIMSIT (11) retrouvait que les médecins généralistes des grandes villes (> 5 000 habitants) 
pratiquaient davantage de gynécologie que les plus petites. Cette discordance est peut-être liée au 
manque de puissance de notre étude. 
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Les symptômes menant à la réalisation du toucher pelvien sont multiples, principalement les algies 
pelviennes, les saignements anormaux, la pesanteur pelvienne et les leucorrhées inhabituelles mais 
aucun symptôme ne s’est réellement distingué. 
 
 
Les résultats concernant la réalisation du toucher pelvien dans le cadre d’un suivi montrent une 
disparité entre les professionnels de santé, en fonction de l’expérience de chacun, chacun réalise 
le toucher pelvien dans différentes situations. 
 
 
Ainsi, une question se pose : le toucher pelvien est-il nécessaire ?  
 
Un groupe d’expert américain s’est penché sur l’intérêt de l’examen gynécologique (toucher 
vaginal et/ou examen visuel du col grâce à un spéculum) en 2017 (12). L’étude conclue que « l’état 
des connaissances est insuffisant pour évaluer la balance bénéfice/risque du toucher vaginal chez 
les patientes asymptomatiques et non enceintes dans la recherche et le traitement de pathologies 
gynécologiques ». Les chercheurs affirment qu’ils ne peuvent statuer pour ou contre cet examen 
sur ce profil de patiente. Cet avis à l’intérêt de montrer que la pratique du toucher pelvien est 
largement répandue et qu’il est regrettable qu’aucune évaluation n’ait été réalisée, rien ne permet 
à ce jour de savoir s’il contribue à diminuer la mortalité. 
 
 
On peut noter que même si la majorité des médecins généralistes réalisent le geste au cabinet, dans 
notre étude 30% d’entre eux déclarent préférer laisser cet examen à un spécialiste notamment le 
gynécologue. 
 
 
Le frein principal à la réalisation du toucher pelvien est le manque de pratique, est-ce par ce qu’il 
y a un manque de demande de la part des patientes ? 
Selon l’institut de sondage BVA en 2008 (13), 85% des femmes interrogées déclarent avoir un 
suivi gynécologique, assuré pour 82% d’entre elles par un gynécologue contre 18% seulement par 
un médecin généraliste.  
 
De même que dans la thèse de V. MAGRET en 2010 (13) sur la vision de la consultation 
gynécologique par les femmes en médecines générales : 45% des patientes répondent préférer un 
gynécologue mais 55% ne refusaient pas le suivi par un généraliste. 
12% ignorent que le médecin généraliste est compétent pour le suivi gynécologique et 7% 
supposent qu’il avait une formation insuffisante. 
 
Dans la thèse de M. BROSSET en 2013 (14), 42% des médecins généralistes interrogés pensent 
qu’une meilleure information des patientes faciliterait leur suivi par eux-mêmes. 
 
 
Étant donné que la densité des gynécologues est en régression et donc que l’attente d’un rendez-
vous va être de plus en plus importante, il serait intéressant d’informer des champs de compétences 
du médecin généraliste qui a déjà la confiance des patientes. 
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Dans une étude réalisée en 2013 en Indre et Loire (14), la méconnaissance des compétences des 
médecins généralistes à la pratique de la gynécologie par les patientes est une des principales 
difficultés rencontrées. Le rapport rémunération/temps passé et matériels manquants en était une 
autre. Cette problématique n’a pas été abordée dans notre étude mais mériterait en effet d’être 
évaluée dans un autre travail.  
 
 
 

2. Forces  
 
L’objectif de ce travail était de décrire la pratique des médecins généralistes concernant le toucher 
pelvien. Ce sujet n’a été que très peu exploré en France jusqu’à ce jour, ce qui constitue la 
principale force de cette thèse. 
 
 
Pour calculer le NSN, nous avons utilisé une fréquence de réalisation du TP de 75%. Elle a été de 
71% dans nos résultats. Nous pouvons donc estimer que le calcul est fiable.  
 
 
Il s’agit d’une étude multicentrique sur 4 départements différents entre métropoles, villes et 
villages.  
 
 
Le questionnaire a été relu et corrigé par 2 personnes différentes, afin qu’il soit le plus clair et 
synthétique possible.  Les questionnaires étaient anonymes. Il y a eu une relance. Tout cela a 
permis d’obtenir un maximum de résultat sans biais d’information. 
 
 
 

3. Limites  
 
Le nombre de questionnaires recueillis était inférieur au NSN, suggérant un manque de puissance. 
Toutefois les résultats sont comparables à d’autres publications, notamment celle réalisée en 2005 
par G. LEVASSEUR en Bretagne (8) ou celle de I. BOHOMME et C MORETTI (9). On retrouve 
une concordance avec le pourcentage de médecins généralistes réalisant le toucher pelvien. 
 
 
Concernant la partie analyse statistique, peu de résultats sont significatifs dans cette étude, 
probablement en lien avec un faible échantillonnage par rapport à la population générale et d’un 
manque de puissance. 
 
  
Il s’agit d’une enquête par questionnaire basée sur le volontariat. On peut faire l’hypothèse que les 
médecins généralistes qui ont répondu étaient les plus motivés par le thème. Le fait de ne pas 
répondre laisse-t-il présager d’une moindre pratique de la gynécologie ?  
 
Le questionnaire concernait les touchers pelviens. Il aurait peut-être mieux valu préciser « toucher 
vaginal ». Certains médecins ont pu répondre à propos du toucher rectal. Mais vu l’orientation 
gynécologique des questions, il est probable que seul le toucher vaginal ait été considéré. 
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4. Perspectives 

La pratique de la gynécologie au cabinet fait entièrement partie des missions du médecin traitant. 
De part sa facilité d’accessibilité́ aux consultations d’un médecin généraliste, et les délais de 
rendez-vous avec un spécialiste, il y a une véritable amélioration du service médical rendu aux 
patientes.  

Les différents praticiens aptes à réaliser le toucher pelvien au cabinet médical doivent être connues 
des patientes. 

Pour aller plus loin, notre travail pourrait être complété par une étude qualitative afin de recueillir 
le ressenti des médecins généralistes sur l’utilité du toucher pelvien au cabinet dans le cadre de 
dépistage ou de diagnostic de pathologies.  
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CONCLUSION 
 
 
 
Notre enquête quantitative basée sur un questionnaire complété par 220 médecins généralistes a 
permis d’avoir un aperçu de la pratique du toucher pelvien lors de consultations gynécologiques 
des médecins généralistes. 
 
 
Ainsi, on se rend compte que le toucher pelvien est un examen qui est pratiqué chez plus de 75% 
des médecins interrogés, préférentiellement chez les femmes. 
 
 
Dans cette étude, il ressort que les motifs quant à leur réalisation sont plus diversifiés, les médecins 
généralistes ont chacun leur propre démarche.  
 
 
A l’heure actuelle, ni les données de la littérature internationale, ni notre enquête ne permettent de 
conclure sur la périodicité de l’examen gynécologique systématique. Des études évaluant la 
balance bénéfice risque de la pratique du toucher pelvien ainsi que des recommandations seraient 
nécessaires afin d’harmoniser les pratiques et de proposer une prise en charge adaptée.  
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SERMENT 

 
 

 
 
 
Ø En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine. 

 
 
Ø Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 

au-dessus de mon travail. 
 
 
Ø Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 
Ø Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
 
Ø Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y 
manque. 
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RESUME 
 
 
 
Introduction 
 
L’examen pelvien intervient dans la plupart des consultations gynécologiques. Dans la littérature, 
peu d’études s’interrogeaient sur la pratique du toucher pelvien par les médecins généralistes en 
ville et les indications de réalisation.  
 
L’objectif principal de cette étude quantitative est de décrire la pratique des médecins généralistes 
quant à la pratique du toucher pelvien. L’objectif secondaire est de connaitre les déterminants à la 
réalisation de cet examen. 
 
 
Méthodologie 
 
Étude descriptive transversale quantitative par questionnaire en ligne envoyé aux médecins 
généralistes exerçants dans les départements de l’Aude, du Gard, de l’Hérault et de la Lozère entre 
janvier et juillet 2020. 
Le questionnaire comprend trois parties : les données socio démographiques des médecins, la 
pratique du toucher pelvien, les raisons freinant les médecins généralistes à la réalisation du geste. 
 
 
Résultats 
 
220 questionnaires ont été obtenus sur 2 651 envoyés : soit 8% de réponse. 75% des médecins 
généralistes réalisaient le toucher pelvien au cours d’une consultation gynécologique. On 
remarque parmi les médecins réalisant des touchers pelviens, 87% sont des femmes et 52% des 
hommes (p < 0,01). Les motifs restent divers.  
 
 
Conclusion 
 
Cette étude montre qu’un nombre important de médecins généralistes réalisent le toucher pelvien 
au cabinet, avec une prédominance pour les femmes. 
 
 
Mots-clés  
 
Médecine Générale, Gynécologie, Toucher pelvien, Pratique, Dépistage 
 
 


