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RESUME

Introduction : Depuis 2005, la HAS ne recommande plus de pratiquer un TV a chaque
consultation de suivi de grossesse a bas risque. Une étude qualitative de 2016 relevait que
certains MG continuaient de réaliser ce geste de maniére systématique. Dans ce contexte, il
semblait intéressant de connaitre la proportion de MG appliquant les recommandations ou
non, leurs caractéristiques et les déterminants de cette pratique.

Méthodes : il s'agissait d'une étude quantitative descriptive interrogeant 940 MG des
départements du Maine et Loire, Sarthe et Mayenne par questionnaire réalisé sur Limesurvey
adressé par mail entre avril et juin 2018. Le recueil des données était réalisé sur Excel, leurs
analyses sur biostaTGV.

Résultats : Sur 233 MG qui ont été inclus, 15% réalisaient un TV systématiquement lors des
consultations de suivi prénatal, 36% programmaient un a deux TV, et 49% ne réalisaient pas
de TV en dehors de point d'appel. Il existe une différence significative (p<0.05) concernant le
type de pratique du TV et le fait d’étre ou non MSU : les MSU ne pratiquant pas de TV
systématique pour 59% d’entre eux. 75% des MG ont réduit leur nombre de TV réalisé
pendant le suivi prénatal.

Conclusion : La moitié des MG des départements étudiés ont une pratique en accord avec
les recommandations. Afin d'améliorer le suivi de la femme, l'apprentissage du geste
technique qu'est le TV est nécessaire puisqu'il est utile dans certaines situations. Ses
indications sont enseignées au cours de la formation médicale initiale et continue et

permettent d'associer les patientes a la décision de réalisation du TV.



INTRODUCTION

Le toucher vaginal (TV) est pratiqué depuis I'antiquité sans pour autant qu’on puisse en
trouver une origine datée précise mais, pour des raisons de pudeur, sa réalisation est surtout
confiée a des femmes. Il est ensuite presque complétement abandonné par le corps médical.
Seuls les chirurgiens s'y livrent, et notamment les accoucheurs, a partir du XVIIéme siécle.
Ce n'est qu'a la fin de XVIIIéme siécle avec I'avenement de la médecine anatomo-clinique
que son importance est enfin reconnue dans le diagnostic des affections génitales [1]. Cet
examen fait partie depuis de nombreuses années de I'examen gynécologique de base ; si son
utilité ne fait pas débat, en revanche ses indications oui. En obstétrique il aide parfois au
diagnostic de menace d’accouchement prématuré (MAP) définie selon le collége national des
gynécologues et obstétriciens francais (CNGOF) par une modification cervicale et I'apparition
de contractions utérines régulieres et douloureuses entre 22 et 36SA révolues. La MAP est la
premiere cause d'hospitalisation pendant la grossesse, le risque réel d’accouchement
prématuré (AP) est trés variable selon les études (15 a 50%). La valeur diagnostique de
I'examen clinique est bonne dans les cas extrémes : col trés modifié associé a des
contractions utérines réguliéres ou a l'inverse col trés peu modifié avec des contractions
rares. Dans les situations intermédiaires, les plus nombreuses, la prédiction de I’AP par
I'examen clinique est médiocre [2].

D'apres l'institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) en 2016, il y
aurait eu 785000 naissances en France Métropolitaine [3]. Le taux de prématurité est
actuellement de 7.1% [4]. 1l s'agit la d'un enjeu de santé publique puisque la prématurité est
la premiére cause de morbi-mortalité néonatale en France [5].

Le suivi de grossesse est pratiqué a 19.3% par les médecins généralistes (MG) selon

I'enquéte périnatale de 2016 contre 23.6% en 2010, s’expliquant par I'augmentation des



consultations aupres des sages femmes libérales passant de 16 a 25% [6]. Ce suivi se
compose de 7 consultations pré natales soit une consultation avant 10 SA puis une
consultation tous les mois a compter du 4eme mois [7]. Ces consultations permettent
d'évaluer au fil de la grossesse son niveau de risque et d’assurer un suivi a la hauteur de ce
risque. Depuis 2005, la Haute autorité de santé (HAS) ne préconise plus la pratique du TV
systématique lors des consultations de suivi d'une grossesse a bas risque [10]. En effet
I"étude de Bueskens et al. [11] montre qu'il n'y a pas de différence significative en ce qui
concerne le taux d’AP entre un groupe de 2803 femmes ayant été examiné a chaque
consultation et un groupe de 2799 femmes ayant bénéficié d'un TV sur point d‘appel. Les
données européennes recensées en 2015 montrent un taux de prématurité inférieur en
France comparé a des pays qui pratiquent le TV régulierement au cours du suivi de grossesse
comme en Belgique (8.1%), en Allemagne (8.5%) ou en Italie (7.6%) [4, 12].

Malgré cela, différents mémoires d’étudiants en maieutique ainsi que de rares théses
d’exercice en médecine générale rapportent que la pratique du TV de maniere systématique
lors des consultations de suivi s'effectue toujours, aussi bien chez les médecins généralistes

que chez les autres professionnels de santé [12, 13, 14].

Ce travail fait suite a la these d’exercice de Capucine Duchateau et Marie Martin soutenue en
Décembre 2016 a Angers, évaluant |'attitude des médecins généralistes quant a la pratique
du toucher vaginal lors du suivi de grossesse a bas risque au travers d'une étude qualitative
mettant en évidence 3 groupes de de pratiques différentes : un groupe le réalisant
systématiquement a chaque consultation, un groupe I'effectuant 1 a 2 fois pendant le suivi,
et un groupe ne le réalisant que sur point d‘appel [16]. Ce travail quantitatif évaluera ces
pratiques et précisera les caractéristiques et les motivations des MG a effectuer ce geste

technique dans le suivi des grossesses a bas risque.



METHODES

Il s'agissait d'une étude quantitative descriptive par questionnaire interrogeant les médecins
généralistes exercant en Maine et Loire, Sarthe et Mayenne. Les questionnaires ont été créés
et diffusés a I'aide du logiciel LimeSurvey. La mailing liste des MG a été obtenue aupres du
conseil de I'ordre des trois départements. Un mail explicatif et informatif du travail de
recherche a été au préalable adressé au MG.

Le questionnaire a été élaboré a I'aide des données de la littérature et des résultats obtenus
par le travail de recherche de la thése des Docteurs Duchateau et Martin. Il a été testé au
préalable auprés de 3 MG et non intégrés a I'étude, afin d'évaluer sa faisabilité, sa
compréhension et le délai de remplissage. Le questionnaire a été envoyé par mail entre avril
et juin 2018 avec 2 relances nécessaires. Le recueil était anonyme. Le recueil des données a
été fait sur la Base Excel et analysé avec les tests du Chi 2, de student ou anova via le

logiciel d'analyse statistique biostatgv.



RESULTATS

1. Participation a I'étude

940 MG ont été sollicités dans les départements de Maine et Loire, Sarthe et Mayenne : 354
réponses ont été obtenues, soit un taux de participation de 37.65%. 4 participants ont été
exclus de I'étude car ils ne suivaient pas de grossesse. 117 réponses ont été écartées car
incompletes. Au total 233 questionnaires ont été analysés pour cette étude soit un taux de

24,8% de questionnaires exploitables.

Nombre de MG sollicités :

940

Nombre de réponse : 354

questionnaires regus

4 MG exclus (ne suivaient pas

de grossesse)

aprés exclusions

questionnaires

incomplets

Soit 354 - 117= 233

questionnaires exploitables

354 - 4 = 350 questonna'res}

Figure 1. Diagramme de flux des participants de I'étude



2. Caractéristiques des participants :

Tableau I : caractéristiques des participants :

Caractéristiques

n=Effectifs (%)

Sexe : Homme : n=108 (46.35%)
Femme : n=125 (53.65%)

Département : Maine et loire : n=135 (57.94%)
Sarthe : n=46 ( 19.74%)
Mayenne : n=52 ( 22.32%)

Age : Moyenne : 47
Médiane : 47

Activité : Urbaine : n=68 (29.18%)
Semi rurale : n=88 ( 37.77%)
Rurale : n=77 (33.05%)

Nombre de suivi de grossesse par an : 1-4: n=76 (32.62%)
5-9: n=86 ( 36.91%)
>9: n=71 (30.47%)

Maitres de stage universitaire (MSU) : Total : n=130 (55%)

Stage niveau 1 :

n=59 (45,39%)

SASPAS :

n=36 (27,69%)

SAFE :

n=15 (11.54%)

Deuxieme cycle :

n=20 (15.38%)

Participation a une formation

complémentaire en gynéco obstétrique

Total :

n=126 (53.65)

Journée de formation :

n=119 (51.07%)

Diplome universitaire (DU)/

inter universitaire(DIU) :

n=21 (9.01%)




3. Pratique du TV lors du suivi de grossesse a bas risque par

les MG :

Trois groupes ont été déterminés en fonction du nombre de TV réalisés:
Groupe 1 : Réalisation d'un TV mensuel systématique pour n=34 (14.59%)
Groupe 2 : Réalisation d'un a deux TV programmé au cours du suivi de grossesse n
=85 (34.68%)

Groupe 3 : pas de TV lors du suivi de grossesse n=114 (48.93%)

Figure 2 : répartition des MG concernant leur pratique du TV lors du suivi de grossesse a bas
risque:

pratique la plus courante du TV pendant le
suivi de grossesse a bas risque

Hpasde TV
tv systématique mensuel

mla2TV




4. Répartition des difféerentes pratiques du TV en fonction des

caractéristiques des MG :

Tableau II: Répartition des différentes pratiques du TV en fonction des caractéristiques des

MG :

Caractéristiques Groupe 1: TV Groupe 2: Groupe 3: p Test
systématique un a deux pas de TV significatif réalisé
mensuel (%) TV (%) (%) si <0.05

Sexe
NS Chi?
Homme 17.59% 28.70% 53.70% 0.063
Femme 12% 43.20% 44.80%
Age
<0.01 Anova
Moyenne 51.7 (+/-11.5) 48.2(+/- 44.9(+/-
11.6) 10.5)
Lieu d’'exercice

Maine et Loire 14.82% 25.92% 59.26% <0.01 Chi?

Sarthe 17.39% 52.17% 30.44%

Mayenne 11.54% 50% 38.46%

Activite
NS Chi?

Rurale 15.58% 38.96% 45.45% 0.88

Semi urbaine 12.50% 37.50% 50%

Urbaine 16.17% 32.35% 51.47%

Nombre de suivi de
grossesse par an

1-4 13.16% 42.11% 44.73% NS Chi?

5-9 13.95% 29.07% 56.98% 0.36

>9 16.90% 39.44% 43.66%

MSU
0.012 Chi?
Total MSU 8.46% 38.46% 53.07%
NON MSU 22.33% 33.98% 43.68%
Formation (journée
ou DIU) en gynéco NS Chi?
obstétrique 0.25
Formation : oui 11.11% 38.10% 50.79%
Formation : non 18.69% 34.58% 46.73%

NS= non significatif

Il existait une différence significative concernant les 3 groupes sur I'age, le département

d'exercice et le fait d'étre MSU. Plus les participants étaient éloignés en age de leur formation




médicale initiale plus la pratique du TV devenait systématique. Les MSU réalisaient moins de
TV en systématique. Le nombre de suivi de grossesse en moyenne par an et la participation
a des journées de formation ou a un DIU en gynéco obstétrique n’influencaient pas sur la

pratique du TV

5. Motivations a réaliser un TV pendant le suivi de grossesse a

bas risque :

5.1. Groupe 1:

Tableau III: motivations du groupe 1

Oui Non Incertain
Motivations :
Le TV fait partie de 'examen gynécologique de base 82.35% 2.94% 14.71%
Afin de dépister une MAP asymptomatique 82.35% 5.88% 11.76%
Afin de dépister une grossesse extra utérine (GEU) 38.24% 50% 11.76%
Pour rassurer la patiente 41.18% 47.08% 11.76%

Pour préparer la patiente aux TV effectués pendant le travail 11.76% 82.35% 5.88%

Pour rassurer le MG sur I'état du col 91.18% 5.88% 2.94%
Par crainte d'étre jugé incompétent par la patiente 0% 88.24% 11.76%
Afin de ne pas perdre I'habileté technique 23.53% 70.59% 5.88%

C’est une information nécessaire au suivi pluridisciplinaire 55.88% 29.41% 14.71%

Autre 5.88% 11.76% 82.36%

Parmi les 34 MG du groupe 1, 91% d’entre eux réalisaient le TV dans un but de réassurance
personnelle, 82.35% pensaient que le TV faisait partie de I'examen gynécologique de base,

de méme 82.35% affirmaient qu'il permettait de dépister une MAP asymptomatique, enfin



55.88% estimaient qu'il s‘agit des informations nécessaires au suivi ultérieur
pluridisciplinaire.
Préparer la patiente ou la crainte d’étre jugé incompétent n’influencaient pas la réalisation du
geste technique.
Les MG sont plus agés (moyenne d‘age 54 ans avec p=0.018 au test de kruskall wallis)
comparativement a ceux qui ne considéraient pas le TV comme faisant partie de I'examen de

base (moyenne d'age 37).

5.2. Groupe 2 :

5.2.1 : Programmation du TV :

Tableau IV: Consultation de réalisation du TV programmé des MG du groupe 2 :

Consultation ou est réalisée le TV : Presque Souvent Rarement Jamais
toujours
Au 1°° Trimestre avant Ila premieére 25.88% 16.47%  23.53% 34.12%

échographie

Au 4eme mois 18.82% 17.65%  37.65% 25.88%
Lors de la derniére consultation (avant que la 41.18% 29.41% 16.47% 12.94%
patiente soit orientée vers I'équipe de la

maternité)

Peu importe 4.71% 17.65% 36.4% 41.18%

70% des MG réalisaient le plus souvent le TV lors de la derniére consultation.
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5.2.2 : Motivations

Tableau V : motivations du groupe 2

Motivations : Oui Non incertain
(%)
Avoir un TV de référence 51.76% 44.71% 3.53%
Afin de dépister une MAP asymptomatique 56.47% 29.41% 14.12%
Afin de dépister une GEU 40% 52.94% 7.06%
Pour rassurer le MG sur I'état du col 11.76% 75.29% 12.94%
Pour rassurer la patiente 38.82% 41.18% 20%
Afin de ne pas perdre I'habileté technique 15.29% 74.12% 10.59%
Pour transmettre I|'état du col aux équipes de la 52.94% 30.59% 16.47%
maternité(pluridisciplinarité)
Autre 9.41% 80% 10.59%

Parmi les 85 MG réalisant un a deux TV lors du suivi de grossesse a bas risque,

56.47% estimaient qu'il permettait de dépister une MAP asymptomatique, 52.94% pensaient

qu'il était nécessaire au suivi pluridisciplinaire et 51.76% voulaient avoir un TV de référence.

Les MG qui réalisaient le TV afin de dépister une GEU pratique ce geste le plus souvent lors

de la premiére consultation de suivi de grossesse avant la premiére échographie (p<0.001

au test de Fischer).

Les généralistes pour lesquels le TV était indispensable au suivi pluridisciplinaire réalisaient

ce geste presque toujours lors de la derniere consultation (p=0.015 au test de Fischer)
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6. Justifications de la pratique du toucher vaginal lors du suivi

de grossesse a bas risque :

6.1. Groupe 1:

Tableau VI: Justifications de la pratique du groupe 1 :

Justification : Oui Non Incertain

Les recommandations : sociétés savantes, HAS... 32.35% 41.18% 26.47%

Les échanges entre confréres, FMC, groupe de pair, 32.35% 44.12% 23.53%
confrontation des pratiques

L'expérience professionnelle 85.29% 14.71% 0%
L'expérience personnelle 70.59% 23.53% 5.88%
La satisfaction des patientes 11.76% 44.12% 44.12%
Autre 5.88% 76.47% 17.65%

Pour ce groupe, la réalisation du TV mensuel se justifiait sur I'expérience professionnelle pour
85.29% et sur l'expérience personnelle a 70.59%. Les MG qui se basaient sur I'expérience
professionnelle étaient plus agés en moyenne comparativement a ceux qui ne se basaient

pas sur cela (p=0.041).

6.2. Groupe 2 :

Tableau VII: Justifications de la pratique du groupe 2

Justifications : Oui Non Incertain
(%) (%) (%)
Les recommandations des sociétés savantes, HAS... 43.53% 27.06% 29.41%

Les échanges entre confréres, FMC, groupe de pair, 58.82% 27.06% 14.12%
confrontation des pratiques

L'expérience professionnelle 74.12% 9.41% 16.47%
L'expérience personnelle 63.53% 23.53% 12.94%
La satisfaction des patientes 36.47% 48.24%  15.29%
Autre 2.35% 81.18% 16.47%
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La réalisation d'un a deux TV pendant le suivi de grossesse se justifiait par I'expérience
professionnelle pour 74.12% de 'effectif, puis sur I'expérience personnelle pour 63.53% et
enfin sur les échanges entre confréres pour 58.82%.

Les MG se basant sur I'expérience professionnelle étaient en moyenne plus agés (p<0.01
Kruskall Wallis), de méme pour ceux s’appuyant sur l'expérience personnelle (p=0.018
Kruskall Wallis).

Les praticiens qui se basaient sur la satisfaction des patientes (36.47%) sont motivés par le

fait de rassurer la patiente (p<0.01 test de Fisher).

5.3. Groupe 3 :

Tableau VIII: Justifications de la pratique du groupe 3

Justifications : Oui Non Incertain
(%) (%) (%)
Les Recommandations des sociétés savantes, HAS 68.42% 11.40% 20.18%

Les échanges entre Confréres, FMC, groupe de pair, 86.84% 9.65% 3.51%
confrontation des pratiques

L'expérience professionnelle 66.67% 19.30% 14.03%
Expérience personnelle 42.10% 48.25%  9.65%

La crainte d'étre iatrogéne 45.61% 42.98% 11.40%
La crainte d'étre désagréable (douloureux) 45.61% 43.86% 10.53%
Autre 12.28% 71,93% 15.79%

Les MG qui ne réalisaient pas de TV lors du suivi de grossesse justifiaient cette pratique pour
86.84% de l'effectif par les échanges entre confreres, puis a 68.42% par les
recommandations des sociétés savantes, et enfin par I'expérience professionnelle a 66.67%.

Les hommes craignaient plus d'étre désagréable c'est-a-dire que le geste soit douloureux,

comparativement aux femmes avec p=0.012 au test du Chi?.
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7. Connaissance des recommandations :

Il existait une différence significative entre la connaissance des recommandations selon les 3
groupes de pratiques (p<0.001 test du Chi?). Le groupe 3 connaissait les recommandations a
85% comparé aux deux autres groupes (12% pour le groupe 1 et 38% pour le groupe 2).
Dans le groupe 1(TV systématique), les MG justifiant leur pratique par les recommandations
des sociétés savantes ne les connaissaient pas pour autant (p<0.001 fisher)

Dans le groupe 3 (pas de TV en systématique), les MG qui justifiaient leur pratique par les

recommandations les connaissent (p<0.001 test de fisher).

8. Ressenti et consentement :

Le ressenti du TV par la patiente était important pour 96,57% des MG. En revanche 11.16%
(n=26) ne demandaient pas systématiquement le consentement de la patiente lors de la
réalisation de ce geste

Il n'y avait pas de différence statistiquement significative mis en évidence pour les autres

caractéristiques.

9. TV ala demande :

62.35% des MG réalisant un a deux TV programmés acceptaient de faire un TV a la demande
de la patiente.
72.81% des MG ne réalisant pas de TV lors du suivi de grossesse pratiquaient un TV a la

demande de la patiente.
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10. Indications du TV sur point d’appel pendant le suivi de

grossesse .

A la question, pensez-vous que les indications du TV sur point d'appel soient claires : 40%
des MG interrogés (tous groupes confondus) ont répondu que non.

Pour des indications définies, les réponses étaient les suivantes :

Tableau IX: indications a réaliser un TV sur point d'appel

Indications : Oui (%) Non (%) Incertain(%)
Metrorragie au 1° 58.80% 31.33% 9.87%
trimestre

Metrorragie au 57.08% 28.76% 14.16%
2eme/3eme

trimestre

Douleurs 69.10% 22.75% 8.15%
pelviennes au 1°¢

trimestre

Douleurs 69.10% 18.88% 12.02%
pelviennes

2eme/ 3eme

Leucorrhées 27.47% 54.08% 18.45%
pathologiques

Contractions 90.56% 6.87% 2.58%

utérines réguliéres
et douloureuses

Fievre 29.18% 45.49% 25.32%
Douleurs 56.22% 21.03% 22.75%
abdominales

imprécises

Autre 3% 64.38% 32.62%

Pour 90.56% de l'effectif la description de contractions utérines régulieres et douloureuses
était une indication a la réalisation d'un TV, puis a 69.10% pour les douleurs pelviennes
quelque soit le terme. Les métrorragies du 1°" trimestre étaient une indication a réaliser un
TV pour 58.80%, au deuxiéme et troisieme trimestre a 57.08%.

Les leucorrhées n'étaient pas une indication a un TV selon 54.08% des MG.
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Un MG sur quatre ne se prononcait pas sur le fait que la fievre puisse étre un motif pour faire

un TV.

11. Modification des pratiques au cours de I'exercice

professionnel :

75% des MG interrogés, avaient, depuis leur installation, diminué le nombre de TV réalisé
dans le suivi de grossesse a bas risque.

Pour 70% de I'effectif du groupe 1, aucune modification des pratiques n’était signalée.

Il existait 3 participants qui avaient augmenté leur nombre de TV au fil du temps, ils
n‘avaient pas connaissances des recommandations et I'un d'eux se justifiait par
I'apprentissage aupres de son MSU pendant son internat d'un TV mensuel systématique.
La participation a une formation en gynéco obstétrique (p=0.021 test de Fisher) , le fait
d'étre MSU(p<0.01 test de fisher), le sexe(p<0.01 test de fisher), la connaissance des
recommandations (p<0.001 test de fisher) étaient statistiquement significative et
influencaient la modification des pratiques : les MG ayant regu une formation en gynéco-
obstétrique complémentaire, les MSU, les femmes, la connaissance des recommandations
concernant le TV pendant le suivi de grossesse avait une influence sur la diminution de la

pratique du TV.
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DISCUSSION et CONCLUSION

1- Résultats principaux :

Lors des consultations de suivi de grossesse a bas risque, environ 50% des MG des trois
départements ne réalisaient pas de TV sauf en cas de symptomes.

Une pratique a mi chemin avec un a deux TV lors du suivi était trouvée pour 36% des MG.
Globalement 75% des MG tendaient a réduire leur nombre de TV, s’adaptant aux
recommandations, quinze ans apres la diffusion des directives de la HAS (*).

En revanche, 15% des MG continuaient de réaliser un TV a chaque consultation de suivi en
I'absence de point d'appel. Ces derniers justifiaient leur pratique en évoquant la crainte de
passer a coté d’'une MAP, le besoin de se rassurer sur |'état du col, considérant que le TV fait
partie de I'examen gynécologique de base. Ces justifications s'appuyaient en majorité sur
I'expérience professionnelle et personnelle.

Les MSU ne pratiquaient pas de maniere systématique de TV.

2. Forces et limites de I'étude :

2.1. Forces:

Concernant les forces de I|'étude, un taux de réponse de 37.65% suite a l'envoi de
questionnaire par mail était satisfaisant pour la validité de ce travail. Concernant la
représentativité de |'échantillon, la population de femme ayant répondu a |'étude était
nettement supérieure a la population source : 54% dans cette étude contre 46% de femmes
MG dans les trois départements concernés [18]. Cette différence pouvait s'expliquer par le
fait que les femmes MG suivait plus de grossesse que les hommes MG notamment en Pays

de la Loire comme soulignée dans certains rapports issus de statistique francaise [19, 20].
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Il s'agissait d'une étude originale car centré sur la pratique des MG et non sur les pratiques
des autres professionnels de santé comme les sages femmes ou les obstétriciens qui étaient

plus fréquemment étudiés [12,13,14,15].

2.2. Biais :

Il existait dans cette étude un biais de sélection : d’une part la mailing liste fournie des MG
pouvait étre non a jour et d'autre part en excluant de I'analyse les réponses incomplétes au
questionnaire. Un biais de désirabilité était également présent puisque les participants ayant
un attrait pour ce sujet auront plus facilement répondu. II existait aussi un biais
d'information : les questions posées sont soumises a interprétation. Des doublons de
réponses suite a lI'anonymisation des questionnaires ont pu étre comptabilisés. Il aurait été
intéressant de rechercher dans les caractéristiques des MG la date de fin de leur formation
médicale initiale, ainsi que la réalisation d'un stage en gynéco-obstétrique pendant leur
cursus.

Certes le taux de participation était satisfaisant mais le taux de questionnaires exploitables
était a 24,8%. Cela s'expliquait probablement par le nombre d'items et par un

dysfonctionnement du serveur collecteur de données, signalé par certains participants.

3. Le TV : une habileté technique a adapter

3.1. Les situations cliniques justifiant sa réalisation :

Les recommandations sont basées sur des études ne montrant pas de modification en terme
de morbi mortalité foeto maternelle notamment en ce qui concerne la survenue d'un
accouchement prématuré par la réalisation d'un TV systématique chez des patientes

asymptomatiques [11]. Pourtant le TV n’est pas abandonné et utile dans les situations
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extrémes évoquant une MAP, il n‘a de valeur prédictive que devant des modifications
franches : 50 % de valeur prédictive positive (VPP) lorsque le col est dilaté a 2 cm et effacé
de plus de 50 % avec des CU régulieres et douloureuses [21, 22]. L'examen de référence
actuel pour apprécier les modifications du col et évaluer le risque d'accouchement prématuré
chez des patientes symptomatiques selon la HAS en 2010 est I'échographie de col par voie
transvaginale pour sa reproductibilité et sa faible variabilité intra et extra opérateur comme
cela a été démontré dans de nombreuses études [23, 24, 25, 26]. Toute MAP n’aboutira pas
a un AP, I'enjeu actuel étant d'évaluer ce risque pour adapter la prise en charge et éviter des
hospitalisations inutiles. D ‘autres techniques sont évaluées, afin d‘apprécier au mieux ce

risque, mais n‘ont actuellement pas démontré leur supériorité.

3.2. TV et formation médicale :

Le TV est un acte technique enseigné dans le second cycle des études de médecine et repris
dans le 3eme cycle du diplome d'étude spécialisée (DES) de médecine générale notamment
en stage ambulatoire femme enfant (SAFE) ou il est attendu de l'interne qu'il organise le
suivi clinique et para clinique de la femme enceinte, en accord avec les recommandations.
Les médecins, probablement plus éloignés de leur formation médicale initiale, entretiennent
ainsi une habileté technique reposant sur des références biomédicales anciennes. Bien que le
TV ne soit plus nécessaire dans les consultations de suivi de grossesse a bas risque, il n'en
reste pas moins que ce geste est utile dans la prise en charge de la santé de la femme.

Les étudiants en médecine passent par trois cycles d'apprentissage, permettant d'acquérir
progressivement les compétences nécessaires a l'exercice de la médecine : un premier cycle
théorique, un deuxiéme cycle plutdt orienté sur la pratique et enfin l'internat qui combine ces
deux versants afin d‘obtenir les compétences nécessaires a sa spécialité. L'examen

gynécologique est particulierement complexe a enseigner abordant des questions d’éthiques
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et touchant a lintime [1]. Dans un rapport de 2015 a la ministre de la santé sur
I'apprentissage clinique, les doyens des facultés de médecine francaise exposaient les
difficultés de la formation clinique et plus particulierement concernant les examens pelviens
[27].

Devant l'augmentation du nombre d'étudiant en formation et la difficulté d'avoir des
patientes  volontaires, les facultés de médecine investissent dans des
simulateurs/mannequins afin d'offrir aux étudiants une autre source d'apprentissage. Ce type
de support permet une approche technique (apprentissage de I'anatomie, du TV, pose de
speculum, pose de stérilet, réalisation de frottis, aspect du col utérin au cours du travail) qui
sera complétée au cours des stages hospitaliers et/ou ambulatoires. Des études [28, 29, 30]
ont montré le bénéfice de ces simulateurs en terme d‘acquisition technique et sur la
satisfaction des étudiants, notamment avant d'étre en situation réelle. En revanche, il est dit
aussi dans ces études que, I'utilisation de mannequin ne suffit pas a adopter les compétences
nécessaires, d'une part en raison de la différence entre un mannequin plastique et un corps
humain et d'autre part en raison de l'interaction avec la femme dans le cadre d’une approche
globale et centrée patient.

Dans les pays anglo-saxons, il existe des « gynaecology teaching associates »(GTA) soit des
assistantes en enseignement de gynécologie [31,32]. Ce sont des patientes professionnelles
recrutées par les facultés et formées a l'enseignement de I'examen gynécologique : elles
permettent aux étudiants de s’entrainer a I'examen gynécologique sur elle-méme, avec un
retour d’expérience direct tant sur le coté technique que sur la fagon d'aborder la
consultation. Moins d’un tiers des écoles de médecines en Angleterre ont recours a ces
enseignantes, quant awx au Canada ou aux Etats Unis, 90% des écoles de médecine le
proposent [31]. Certaines études montraient que les compétences des étudiants et leur

confiance lors de I'examen gynécologique étaient plus importantes chez ceux ayant bénéficié
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d’enseignement avec GTA comparé a ceux ayant utilisé un mannequin [33, 34, 35,

36,37,38). En France il ne semble pas exister de patientes professionnelles.

4. Le TV comme élément clinique indispensable a transmettre :

Un peu plus de la moitié des MG, qui pratiquaient systématiquement un TV ou qui en
réalisaient un a deux pendant le suivi de grossesse a bas risque, se justifiaient par le fait de
transmettre les caractéristiques du col aux équipes de la maternité. Selon la loi hopital,
patient, santé, territoire de 2009, la coopération entre les différents acteurs du systéeme de
santé afin de coordonner le parcours de soin du patient était primordiale pour assurer une
prise en charge de qualité [42]. Il appartient donc aux MG de s’assurer de la transmission du
contenu du dossier médical de la patiente aupreés des professionnelles de la maternité qui
prennent le relai au cours du 8eme mois de grossesse. Il existe des outils comme le carnet
de santé maternité disponible sur le site du gouvernement [43]. Ce carnet, en possession de
la femme enceinte, contient une partie a destination des professionnelles de santé, ou a
chaque consultation de suivi, le TV apparait comme un élément clinique a renseigner,
confortant le MG dans cette nécessaire transmission. Dans les départements interrogés il
n'existait pas de dossier partagé, ou de courrier d’adressage/lettre type entre les maternités
et les médecins généralistes/sages femmes libérales qui mentionnerait que le TV n’est pas
une information nécessaire au suivi de grossesse a bas risque. Ainsi il permettrait aux MG de

se former de maniére indirecte.

5. Le TV : une décision médicale partagée :

Dans cette étude les MG justifiaient la réalisation d'un TV mensuel afin de rassurer la femme

enceinte. Cette notion était abordée dans la thése qualitative ayant servi de support a cette
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étude ainsi que dans d'autres travaux récents montrant que les femmes enceintes sont
surprises de ne pas avoir de TV pendant leur suivi de grossesse [16,44]. Elles estimaient que
ce geste, bien qu'il soit jugé désagréable, les rassure. D'ailleurs les MG, qui habituellement
ne réalisaient pas de TV pendant le suivi, pouvaient le réaliser a la demande de leur patiente.
Le patient acteur contribue a la sécurité des soins en aidant au diagnostic précis et en
participant a la décision médicale partagée [45]. Il convient au MG d’apporter aux femmes
les informations nécessaires a la prise de cette décision. En effet ce geste est soumis a
représentation et les femmes n’en comprennent pas toujours les enjeux [44], tout comme
certaines ont une méconnaissance de leur corps [46].

Dans le cadre d'une relation médecin/patient basée sur la confiance, I'empathie, tout en
cherchant a obtenir une décision médicale partagée il apparait surprenant que le
consentement ne soit pas toujours demandé avant la réalisation du TV [47,48]. D'autant plus
surprenant avec les affaires récentes : comme en 2015 ou les doyens des facultés
rapportaient que les étudiants de deuxiéme cycle en présence d'un médecin sénior
pratiquaient des touchers pelviens sur des patientes anesthésiés pour un acte de chirurgie de
cette région, sans que le consentement du patient soit systématiquement demandé,
contrairement aux principes de la loi du 4 mars 2002 [27]. De méme en 2017 ou une femme
enceinte dénoncait auprés des médias une consultation avec la réalisation d'un TV sans
consentement par une sage femme hospitaliere [49]. A noter que dans le domaine
hospitalier les violences gynécologiques et obstétricales récemment dénoncées par les
femmes ont aboutis a la création d'un label de qualité des maternités, pour une pratique

centrée patient, plus humaine [50].
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6. Perspectives et conclusions:

Pour que les MG, qui pratiquaient encore le TV, abandonnent progressivement cette pratique
il serait intéressant d'élaborer un courrier d’adressage entre le MG et la maternité : avec un
contenu attendu type et mentionnant que le TV n'est pas une information a transmettre
systématiquement. Cet outil serait construit en interrogeant les professionnels de la
périnatalité en s'assurant de sa faisabilité auprés des différents intervenants.

Le développement des compétences attendues dans le domaine de la santé de la femme est
nécessaire. D'abord en soutenant la formation a cette habileté technique, qu'est le TV, lors
de la formation médicale initiale en utilisant des outils comme les centres de simulation, et
envisager le développement des patientes professionnelles. Puis par la formation médicale
continue obligatoire qui permet quant a elle d'informer les professionnels de santé des

nouvelles recommandations et ainsi faciliter leur appropriation.
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ANNEXES

suivi de grossesse a bas risque

Vous allez débuter le questionnaire sur la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque. Je
vous remercie de votre participation. La plupart des questions sont sous la forme d'un oui/non/ne sait pas, permettant
de réaliser ce questionnaire assez rapidement (environ 7 min).

Il'y a 33 questions dans ce questionnaire.

description de I'échantillon

Etes-vous ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Féminin
o Masculin

Quel age avez-vous? *

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

Dans quel département exercez-vous? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Sarthe

« Mayenne
o Maine et Loire

=\/ous avez une activité ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Rurale
o Semi-rurale
o Urbaine

Combien en moyenne effectuez-vous de suivi de grossesse par an? *



Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ aucun
o 1-4
¢« 5-9

o plusde9 paran
Etes-vous maitre de stage universitaire? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

. Qui
e« Non

Etes-vous maitre de stage : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '6 [Q6]' (Etes-vous maitre de stage universitaire?)
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o SASPAS

o SAFE

Stage de niveau 1 (PRAT)
Deuxieme cycle

Avez-vous une formation complémentaire en gynéco-obstétrique?

*

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
Oui Incertain

type DIU (diplome inter
universitaire)?

type journée annuelle de formation
en gynécologie-obstétrique?

Questions

Non

Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est

votre attitude la plus fréquente lors de ces consultations? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Jeréalise un toucher vaginal systématique mensuel
o Jeréalise un a deux TV programmé sur I'ensemble du suivi de grossesse
o Jeneréalise pasde TV

II



Groupe 1

Vous réalisez systématiquement un TV lors des consultations prénatales de suivi de grossesse a bas
risque:

Quelles sont les motivations de cette pratique?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je réalise un toucher vaginal systématique mensuel' a la question '9 [Q9]" (Concernant la pratique du
toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la plus fréquente lors de ces
consultations?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Incertain Non

Je trouve que le TV fait partie de
I'examen gynécologique de base

Afin de ne pas passer a coté d'une
menace d'accouchement

Afin de ne pas passer a coté d'une
grossesse extra utérine

Pour rassurer la patiente

Pour préparer les patientes aux TV
effectués pendant le travail

Pour me rassurer sur I'état du col
Par crainte d'étre jugé incompétent
par la patiente

Afin de ne pas perdre mon habileté
technique

Afin de transmettre le geste
technique a I'étudiant/interne

C'est une information nécessaire au
suivi pluridisciplinaire
Autre
repondez a chaque proposition par: oui, non, ne sait pas/incertain.

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '10 [Q10]' (Vous réalisez systématiquement un TV lors des consultations
prénatales de suivi de grossesse a bas risque: Quelles sont les motivations de cette pratique? (Autre))

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous autorisez-vous a doubler le TV afin de confronter les caractéristiques du col avec votre
gtudiant/interne? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
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La réponse était 'Oui' a la question '10 [Q10]' (Vous réalisez systématiquement un TV lors des consultations
prénatales de suivi de grossesse a bas risque: Quelles sont les motivations de cette pratique? (Afin de transmettre le
geste technique a I'étudiant/interne))

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e Non

Quels éléments vous confortent dans la pratique systématique du TV lors du suivi de grossesse a
bas risque? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je réalise un toucher vaginal systématique mensuel’ a la question 9 [Q9]" (Concernant la pratique du
toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la plus fréquente lors de ces
consultations?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Incertain Non

Les recommandations: HAS,
sociétés savantes...

Les échanges entre confreres:
FMC, groupes de pairs,
confrontation des pratiques...

L'expérience professionelle
L'expérience personelles
La satisfaction des patientes
Autres
repondez pour chaque proposition par: oui, non ou ne sait pas/incertain

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '13 [Q12]' (Quels éléments vous confortent dans la pratique systématique du TV
lors du suivi de grossesse a bas risque? (Autres))

Veuillez écrire votre réponse ici :

Groupe 2
vous réalisez 1 a 2 TV programmé lors du suivi de grossesse a bas risque.
A quel moment de la grossesse le (s) réalisez-vous?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je réalise un a deux TV programmé sur I'ensemble du suivi de grossesse’ a la question '9 [Q9]'
(Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la
plus fréquente lors de ces consultations?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
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Lors de la derniére

Au premier . .
. Au consultation de suivi .
trimestre avant la " . Peu importe la
o quatrieme (avant que votre patiente .
premiere ) A consultation
. : mois soit orientée vers la
echographie »
maternité)
presque toujours

souvent

rarement

jamais

Quelles motivations sous tendent cette pratique?

Pour chaque proposition, répondez par oui ou non ou incertain (= ne sait pas)

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je réalise un a deux TV programmé sur I'ensemble du suivi de grossesse' a la question '9 [Q9]'
(Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la
plus fréquente lors de ces consultations?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Incertain Non
Afin d'avoir un TV de référence

Afin de dépister une menace
d*accouchement prématuré
asymptomatique
Afin de dépister une grossesse extra
utérine
Pour me rassurer
Pour rassurer la patiente

Afin de ne pas perdre mon habileté
technique

Pour transmettre I'état du col aux
équipes de la maternité

Autre

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '16 [Q14]" (Quelles motivations sous tendent cette pratique? pour chaque
proposition, repondez par oui ou non ou incertain (= ne sait pas) (Autre))

Veuillez écrire votre réponse ici :

Quels éléments vous confortent dans la pratique d'un & deux TV? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :



La réponse était 'Je réalise un a deux TV programmé sur I'ensemble du suivi de grossesse' a la question '9 [Q9]'
(Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la
plus fréquente lors de ces consultations?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Incertain Non

Les recommandations: HAS,
sociétés savantes...

Les échanges entre confréres:
FMC, groupes de pairs,
confrontation des pratiques...
L'expérience professionnelle
L'expérience personnelle
La satisfaction des patientes
Autre
repondez pour chaque proposition par : oui, non ou incertain (=ne sait pas)

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '18 [Q15]' (Quels éléments vous confortent dans la pratique d'un a deux TV?
(Autre))

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous arrive t-il de réaliser un TV a la demande de la patiente? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je réalise un a deux TV programmé sur I'ensemble du suivi de grossesse' a la question '9 [Q9]'
(Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la
plus fréquente lors de ces consultations?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
o Non
groupe 3

Vous ne pratiquez pas de TV lors du suivi de grossesse a bas risque.

Quelles motivations sous tendent cette pratique?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Je ne réalise pas de TV' a la question '9 [Q9]' (Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors
du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la plus fréquente lors de ces consultations?)
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
Oui Incertain Non
Les recommandations: HAS (Haute
Autorité de Santé), sociétés
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Oui Incertain Non
savantes,...

Les échanges entre confréres: FMC
(formation médicale continue),
groupes de pairs, confrontation des
pratiques...
L'expérience professionnelle
L'expérience personnelle
La crainte d'étre iatrogene
Le fait que ce geste soit désagréable
pour la patiente
Autre

répondez a chaque proposition par oui, non, ne sait pas/incertain.

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '21 [Q17]' (Vous ne pratiquez pas de TV lors du suivi de grossesse a bas risque.
Quelles motivations sous tendent cette pratique? (Autre))

Veuillez écrire votre réponse ici

Rencontrez-vous des difficultés aupres des patientes pour faire adoptez cette pratique? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était "Je ne réalise pas de TV' a la question '9 [Q9]' (Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors
du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la plus fréquente lors de ces consultations?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e Non

repondez a chagque proposition par oui, non ou incertain/ne sait pas

Quelles difficultés rencontrez-vous? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '23 [Q18]' (Rencontrez-vous des difficultés aupres des patientes pour faire adoptez
cette pratique?)
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
Oui Incertain Non

La patiente a rencontré une
pratique du TV systématique
mensuel pour ses grossesse
précédentes

Le TV rassure la patiente

Pour la patiente, le TV est une
compétence professionnelle
nécessaire au suivi de sa grossesse

Le conjoint souhaite que vous
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Oui Incertain Non
réalisiez le TV
Autre
pour chaque proposition, répondez par: oui, non, ne sait pas/incertain.

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '24 [Q19]' (Quelles difficultés rencontrez-vous? (Autre))

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous arrive t-il de réaliser un TV ala demande de la patiente? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je ne réalise pas de TV a la question '9 [Q9]' (Concernant la pratique du toucher vaginal (TV) lors
du suivi de grossesse a bas risque, quelle est votre attitude la plus fréquente lors de ces consultations?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e« Non

question suite
En ce qui concerne votre facon d'aborder le TV:

demandez-vous expressément le consentement de votre patiente lorsque vous souhaitez réaliser un
TV pendant ces consultations?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e Non

Le ressenti de la patiente fait-il parti de vos préoccupations lorsque vous avez a pratiquer ce
geste? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e Non

suite question TV

Que préconisent les recommandations actuelles concernant la pratique du TV lors des
consultations prénatales de suivi des grossesses a bas risque? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Il ne faut pas faire de TV lors du suivi de grossesse en dehors d'un point d'appel

o Il faut systématiquement réaliser un TV lors des consultations prénatales de suivi

o |l faut réaliser un ou deux TV lors du suivi de grossesse (en dehors de point d'appel)
o Ne sait pas

Lors du suivi de grossesse & bas risque, les indications du toucher vaginal vous paraissent-elles

claires? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
e Non

Sur quels points d'appels réaliseriez-vous le TV? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
Oui Incertain
Métrorragie du ler trimestre

Métrorragie du 2/3eme trimestre
(en sachant qu'il ne s'agit pas d'un
placenta praevia)

Douleurs pelviennes au ler
trimestre

Douleurs pelviennes 2/3eme
trimestre

Des leucorrhées pathologiques

La description de contractions
utérines régulieres et douloureuses

Fiévre
Douleurs abdominales imprécises
Autres
repondez a chaque proposition par: oui, non, ne sait pas/incertain

autre:

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question 31 [Q25]' (Sur quels points d'appels réaliseriez-vous le TV? (Autres))
Veuillez écrire votre réponse ici :

Non

Avez- vous modifié votre pratique au fil du temps concernant le TV lors du suivi de grossesse a

bas risque? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Non
o Oui, vers une diminution du nombre de TV lors du suivi
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o  Oui, vers une augmentation du nombre de TV lors du suivi

Envoyer votre questionnaire.
Merci d’avoir complété ce questionnaire.






BURGEVIN JULIA

Attitude des médecins généralistes quant a la pratique du toucher vaginal lors du
suivi de grossesse a bas risque

Introduction : Depuis 2005, la HAS ne recommande plus de pratiquer un TV a chaque consultation
de suivi de grossesse a bas risque. Une étude qualitative de 2016 relevait que certains MG
continuaient de réaliser ce geste de maniere systématique. Dans ce contexte, il semblait intéressant
de connaitre la proportion de MG appliquant les recommandations ou non, leurs caractéristiques et les
déterminants de cette pratique.

Méthodes : il s'agissait d'une étude quantitative descriptive interrogeant 940 MG des départements
du Maine et Loire, Sarthe et Mayenne par questionnaire réalisé sur Limesurvey adressé par mail entre
avril et juin 2018. Le recueil des données était réalisé sur Excel, leurs analyses sur biostaTGV.

Résultats : Sur 233 MG qui ont été inclus, 15% réalisaient un TV systématiquement lors des
consultations de suivi prénatal, 36% programmaient un a deux TV, et 49% ne réalisaient pas de TV
en dehors de point d'appel. Il existe une différence significative (p<0.05) concernant le type de
pratique du TV et le fait d’étre ou non MSU : les MSU ne pratiquant pas de TV systématique pour 59%
d’entre eux. 75% des MG ont réduit leur nombre de TV réalisé pendant le suivi prénatal.

Conclusion : La moitié des MG des départements étudiés ont une pratique en accord avec les
recommandations. Afin d’améliorer le suivi de la femme, I'apprentissage du geste technique qu’est le
TV est nécessaire puisqu’il est utile dans certaines situations. Ses indications sont enseignées au
cours de la formation médicale initiale et continue et permettent d'associer les patientes a la décision
de réalisation du TV.

Mots-clés : toucher vaginal, suivi de grossesse, médecins généralistes

Attitude of general practitioners towards the practice of vaginal examination
during low risk pregnancy consultation

Introduction: Since 2005, the HAS no longer recommends practicing a vaginal examination (VE) at
each prenatal low-risk pregnancy consultation. A qualitative study from 2016 noted that some general
practitioners (GP) continued to practice this exam in a systematic way. In this context, it seemed
interesting to know the proportion of GP applying the recommendations or not, their characteristics
and the determinants of this practice.

Methods: this was a descriptive quantitative study questioning 940 GP of the departments of Maine
et Loire, Sarthe and Mayenne by questionnaire carried out on Limesurvey sent by email between April
and June 2018. The data was collected in Excel, analysed on biostaTGV.

Results: Of the 233 GP who were included, 15% routinely performed a VE during prenatal
consultations, 36% scheduled one to two VE, and 49% did not perform a VE except in case of
symptom. There is a significant difference regarding the type of TV practice and if you are an
internship supervisor GP or not: 59% of internship supervisor don't practice systematic TV. During
their practice, 75% of GP reduced their number of VE performed during prenatal consultation.

Conclusion: Half of the MG of the departments studied has a practice in accordance with the
recommendations. In order to improve a woman's health, learning the technical examination that is

VE is necessary since it is useful in certain situations. Its indications are taught during initial and
continuing medical training and allow patients to be associated in the achievement of VE.

Keywords : vaginal examination, prenatal consultation, general practitioners
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