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Une formation à l’examen gynécologique en 

décubitus latéral a-t-elle sa place dans le DES 

de médecine générale ? 
Elodie Jutan, Médecin généraliste, Université d’Angers, 49035 Angers. 

Jessica Guelff, Médecin généraliste, Maître de Conférence Associée. Département de 

médecine générale, 49035 Angers. 
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 Contexte : Devant l’appréhension que suscite l’examen pelvien pour les patientes, 

entrainant en partie une perte de suivi médical, il est nécessaire de repenser la réalisation de 

ce dernier. Proposer un examen gynécologique en décubitus latéral (EGDL) est une piste à 

envisager. Malgré une mise en lumière de cette alternative grâce au roman de Martin 

Winckler « Le Chœur des femmes », les praticiens y sont très peu formés. 

Objectif : Quantifier l’intérêt des étudiants de troisième cycle (E3C) de médecine générale 

de la faculté d’Angers pour une formation portant sur la réalisation de l’EGDL durant le 

Diplôme d'études spécialisées de médecine générale (DESMG). Objectifs secondaires : 

Décrire leur taux de connaissance de l’EGDL et l’auto-évaluation de leur niveau de 

compétences à l’examen gynécologique. 

Méthode : Etude observationnelle descriptive transversale. Diffusion d’un questionnaire en 

ligne d’Août 2023 à Décembre 2023 auprès des internes inscrits en DESMG à la faculté 

d’Angers pour l’année 2022-2023. 

Résultats : 39 % des E3C angevins avaient répondu. Aucun E3C n’avait bénéficié d’une 

formation à l’EGDL durant son cursus mais 52 (37,68 %) en avaient connaissance. 120 

(86,96 %) E3C souhaitaient s’y former, sous forme d’une journée en binôme 

pluridisciplinaire. Il n’existait pas différence significative du taux de connaissance de l’EGDL 

selon le type de stage de gynécologie effectué (hospitalier ou ambulatoire). Les E3C passés 

en stage ambulatoire femme-enfant (SAFE) présentaient un niveau auto-évalué de 

compétence à l’examen gynécologique significativement meilleur. Il n’existait pas de 

différence de niveau de compétence entre les E3C connaissant ou non l’EGDL. Les E3C 

supposaient des avantages à l’EGDL pour les patientes. 

Conclusion : Les internes seraient intéressés par une formation à l’EGDL durant le DESMG. 

Proposer cette position alternative pourrait répondre aux besoins de certaines patientes et 

ainsi renforcer une relation de soin bienveillante et respectueuse. 
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INTRODUCTION 

Le médecin généraliste, par sa pluridisciplinarité, tient un rôle dans le suivi gynécologique 

des femmes1. La démographie des gynécologues médicaux, en déclin progressif avec une 

perte de 52,5 % des effectifs en treize ans, vient asseoir cette position2. La région des Pays 

de la Loire n’est pas épargnée par ce phénomène et enregistre une diminution de sa densité 

de gynécologues médicaux à 4,1 pour 100 000 patientes en 2021, contre 8,4 en 20123. Dans 

ce contexte, les médecins généralistes, ont vu leur implication renforcée dans le suivi 

gynécologique4. 

 

La consultation gynécologique tient une place singulière dans l’exercice médical en touchant 

au domaine de l’intime5-6. Depuis les années soixante-dix, des travaux se sont intéressés au 

ressenti des patientes lors de cette consultation et les résultats sont unanimes : elle 

s’apparente à une nécessité désagréable7. La peur, la douleur ou encore l’atteinte de la 

dignité, sont autant d’éléments traduisant le vécu négatif des femmes lors de la consultation 

gynécologique. Ce ressenti est majoritairement lié à l’examen lui-même, sur le dos, les pieds 

dans les étriers et les cuisses écartées, moment durant lequel les patientes mettent en 

exergue un sentiment de vulnérabilité8. 

 

Ce constat a poussé le corps médical à repenser la consultation gynécologique. Les réflexions 

menées à ce sujet prônent une bientraitance globale9, atteignable en construisant une 

relation de confiance avec les patientes10, au sein d’un environnement respectueux de 

l’intimité11. Cette nécessité de remise en question a connu un rebond en 2014 avec la 

médiatisation des violences gynécologiques12. 
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Par ailleurs, entre 2019 et 2021, le taux de couverture du dépistage du cancer du col de 

l’utérus par frottis cervico-utérin n’était que de 59,7 % en France13. Ce faible résultat est en 

partie corrélé au fait que les patientes renoncent à leur suivi gynécologique à la suite d’un 

mauvais vécu de l’examen14-15. 

 

Une des pistes est de repenser la position de l’examen gynécologique16. Des travaux ont été 

menés autour de la réalisation de l’examen gynécologique en décubitus latéral (EGDL). 

Proposée en France depuis les années 2000 par les sages-femmes lors de l’accouchement, 

cette pratique reste peu connue des médecins. 

 

En 2009, la publication du livre le Chœur des femmes par Martin Winckler a suscité la 

réflexion autour de cette pratique de l’EGDL17. Le Dr Borrée, en propose ensuite une 

illustration en 2011 (figure 1). Ces derniers ont ouverts la voie aux premières publications 

de thèses et de mémoires en 2015, montrant des résultats encourageants avec des patientes 

qui trouvent l’EGDL plus confortable et respectueux de leur pudeur18-22. L’EGDL pourrait ainsi 

être un élément de réponse à la problématique. Cependant, peu d’enseignements à ce sujet 

sont actuellement proposés en médecine générale en France. 

 

L’objectif de ce travail était de déterminer si les internes de médecine générale de la faculté 

d’Angers seraient intéressés par une formation portant sur la réalisation de l’EGDL durant le 

Diplôme d'études spécialisées de médecine générale (DESMG), et de manière secondaire, de 

faire l’état des lieux de leurs connaissances sur le sujet et recueillir l’auto-évaluation de leur 

niveau de compétences à l’examen gynécologique. 
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Figure 1 - Illustration d’une patiente en décubitus latéral gauche, issue du Blog de Borée. 

Consultable sur http:// boree.eu et reproduite avec l’autorisation de l’auteur. 
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude observationnelle descriptive transversale interrogeant les internes 

inscrits au DESMG à la faculté d’Angers pour l’année 2022-2023. Le recrutement s’est 

effectué d’Août 2023 à Décembre 2023 par diffusion d’un questionnaire Lime Survey 

(annexe) via la liste de mailing facultaire. Une première relance par mail a été réalisée en 

Octobre 2023 et une seconde en Décembre 2023 par présentation physique lors de cours 

facultaires. Le critère de jugement principal portait sur l’effectif d'internes souhaitant 

bénéficier d'une formation à l’EGDL. Les critères de jugement secondaires interrogeaient 

l’effectif d'internes ayant connaissance de l’EGDL avant cette étude, ainsi que l’auto-

évaluation de leur niveau de compétences à l’examen gynécologique. Les données, 

anonymes, ont été recueillies et analysées sur logiciel Microsoft Office Excel 2010. Les 

analyses statistiques ont été réalisées sur BiostatGV. Les variables qualitatives nominales ont 

été analysées par les test du Chi-deux ou Fisher selon les effectifs, les variables ordinales par 

un test de Kruskall-Wallis. Les données ont été conservées conformément aux 

recommandations CNIL. Ce travail s’inscrivait hors des critères RIPH. 
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RÉSULTATS 

Au total, 356 internes ont été sollicités. 153 réponses ont été obtenues, parmi lesquelles, 15 

ont été exclues car inexploitables. Le taux de réponse au questionnaire était de 39 % soit 

138 internes (figure 2). Les caractéristiques des internes répondants sont rapportées dans 

le tableau 1. 45.65 % des internes avaient réalisé leur deuxième cycle des études médicales 

à Angers. 

 

Figure 2  : Flowchart 

  

 

Nombre de questionnaires envoyés 
n = 356 

Nombre total de réponses 
n = 153 

Nombre de questionnaires exploitables 
n = 138 

Nombre de questionnaires inexploitables 
n = 15 
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Caractéristiques des internes de médecine générale Internes de médecine générale  
n (%) 

Sexe 138 
Femme 117 (84,78) 
Homme 21 (15,22) 

Année de DESMG   actuelle 138 
1ère 39 (28,26) 
2ème 46 (33,33) 
3ème 53 (38,21) 

Réalisation d'un stage de gynécologie en hospitalier 94 
Oui 80 (57,97) 
Non 58 (42,03) 

Périodes de la réalisation du stage 80 
Externat 40 (50) 
Internat 12 (16,67) 
Externat et internat 28 (33,33) 

Réalisation d'un stage de gynécologie en ambulatoire, SAFE ou 
PMI 

 Oui 24 (17,39) 
Non 114 (82,61) 

Périodes de la réalisation du stage 24 
Externat 0 (0) 
Internat 22 (91,67) 
Externat et internat 2 (8,33) 

Expérience de réalisation d'un examen gynécologique 138 
Oui 133 (96,38) 
Non 5 (3,62) 

Positions de réalisation de l'examen gynécologique† 133 
Décubitus dorsal avec les étriers 133 (100) 
Décubitus dorsal sans les étriers 61 (45,86) 
Position du lotus 5 (3,76) 
Décubitus latéral 1 (0,75) 

† Question à choix multiple 

DESMG : Diplôme d'études spécialisées de médecine générale ; SAFE : Stage ambulatoire femme enfant ; PMI : Protection maternelle 
et infantile 

Tableau 1 - Caractéristiques générales de l'échantillon 

59 (42,75 %) internes interrogés se sentaient compétents dans la réalisation d’un examen 

gynécologique, 45 (32,61 %) moyennement compétents, 17 (12,32 %) peu compétents, 8 

(5,80 %) pas du tout compétents, 8 (5,80 %) très compétents et 1 (0,72 %) ne s’était pas 

prononcé. 

Dans la comparaison du niveau de compétence auto-évalué, il existait une différence 

significative en fonction de l’année de DESMG dans laquelle se trouvaient les étudiants de 3è 
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cycle (E3C) avec une progression du niveau avec les années (p<0.05). De même, il existait 

une différence significative en fonction du type de stage gynécologique effectué avec un 

meilleur niveau de compétence auto-évalué par les internes ayant réalisé un stage SAFE 

(Stage Ambulatoire Femme-Enfant) (tableau 2). 

Niveau de compétence auto-évalué à l'examen gynécologique 

    n (%) 

Pas du 
tout 

compétent 
Peu 

compétent 
Moyennement 

compétent Compétent 
Très 

compétent p 
Année de DESMG 138           

<0,05 
1ère 

39 
(28,26) 4 (10,26) 9 (23,08) 15 (38,46) 11 (28,20) 0 

2ème 
46 

(33,33) 1 (2,17) 3 (6,52) 13 (28,26) 25 (54,35) 3 (6,52) 

3ème 
53 

(38,41) 3 (5,66) 5 (9,43) 17 (32,08) 23 (43,40) 5 (9,43) 
Stage en 
gynécologie 
effectué 94           

<0,05 
Stage hospitalier 

seul  
70 

(74,47) 2 (2,86) 5 (7,14) 27 (38,57) 33 (47,15) 3 (4,29) 
Stage hospitalier + 

ambulatoire  
10 

(10,64) 0 0 4 (40) 4 (40) 2 (20) 
Stage ambulatoire 

seul  
14 

(14,89) 0 0 1 (7,14) 12 (85,72) 1 (7,14) 
Au moins un 
examen 
gynécologique 
réalisé * 133           NS Décubitus dos + 
étriers 

133 
(100) 5 (3,76) 15 (11,28) 46 (34,59) 59 (44,36) 8 (6,02) 

Positions 
alternatives 

67 
(50,38) 1 (1,49) 8 (11,94) 19 (28,36) 32 (47,76) 7 (10,45) 

Connaissance de 
l'EGDL avant cette 
étude 135           

NS 
Oui 

50 
(37,04) 2 (4) 5 (10) 14 (28) 25 (50) 4 (8) 

Non 
85 

(62,96) 6 (7,06) 10 (11,76) 31 (36,47) 34 (40) 4 (4,71) 
DESMG : Diplôme d'études spécialisées de médecine générale ; NS : Différence non significative, EGDL : Examen gynécologique en 
décubitus latéral ; E3C : Etudiants de troisième cycle ; * question à choix multiples. Test statistique utilisé : test ordinal Kruskall-Wallis 

Tableau 2 - Auto-évaluation du niveau de compétence à l'examen gynécologique en fonction de l'expérience des E3C. 

Les connaissances portant sur l’EGDL des internes et leurs méthodes d’acquisitions sont 

présentées dans le tableau 3. 52 (37,6 %) E3C connaissaient l’EGDL, avec une 

augmentation significative (p<0.05) du taux de connaissance au cours des années 

d’expériences. Un seul (0,72 %) déclarait avoir réalisé un EGDL, une seule fois, et s'être 



10 

senti moyennement compétent lors de sa réalisation. Aucun interne n’avait déclaré avoir reçu 

une formation spécifique à l’EGDL par leur faculté d’externat ni internat. Il n’existait pas de 

différence significative de connaissance de l’EGDL en fonctions des stages réalisés ni en 

fonction du sexe (tableau 4). 

 n (%) 

Suivi d'une formation à l'EGDL pendant l'externat ou l'internat 138 

Oui 0 (0) 
Non 138 (100) 

Connaissance de l'EGDL avant l'étude 138 
Oui 52 (37,68) 
Non 86 (62,32) 

Méthodes d'acquisition des connaissances† 52 
Par un enseignement facultaire pendant l’externat 6 (11,54) 
Par un enseignement facultaire pendant l’internat 4 (7,69) 
Au cours d’un stage en gynécologie 5 (9,62) 
Au cours d’un stage SAFE 3 (5,77) 
Au cours d’un stage ambulatoire de niveau 1 ou 2 7 (13,46) 
Au cours d’un stage aux urgences 0 (0) 
Par l'entourage 17 (32,69) 
Par des recherches personnelles 31 (59,62) 

† Question à choix multiple 

EGDL : Examen gynécologique en décubitus latéral ; SAFE : Stage ambulatoire femme enfant 

Tableau 3 - Formation à l'examen gynécologique en décubitus latéral 

Connaissance de l’EGDL avant cette étude  

    n (%) OUI NON p 

Année de DESMG  138 52 (37,68) 86 (62,32) 
 1ère 39 (28,26) 10 (25,64) 29 (74,36) 

<0,05 2ème 46 (33,33) 14 (30,43) 32 (69,57) 
3ème 53 (38,41) 28 (52,83) 25(47,17) 

Stage en gynécologie 
effectué  94 49 (52,13) 45 (47,87)  

Stage hospitalier seul 70 (74,47) 31 (44,29) 39 (55,71) 

NS 
Stage hospitalier + 

ambulatoire 10 (10,64) 2 (20) 8 (80) 

Stage ambulatoire 
seul 14 (14,89) 6 (42,86) 8 (57,14) 

Sexe  138 52 (37,68) 86 (62,32)  
Femme 117 (84,78) 48 (41,03) 69 (58,97) 

NS 
Homme 21 (15,22) 4 (19,05) 17 (80,95) 

EGDL : Examen gynécologique en décubitus latéral ; DESMG : Diplôme d'études spécialisées de médecine générale ; NS : Différence 
non significative. Test utilisé : test du Chi-deux. 

Tableau 4 - Connaissance de l’EGDL en fonction des caractéristiques des E3C de MG 
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Par ailleurs, il n’existait pas de différence significative du niveau de compétence en fonction 

de la connaissance ou non de l’EGDL (tableau 2). 

Les avantages et inconvénients de l’EGDL pour les patientes et les médecins généralistes, 

supposés par les internes répondants, sont décrits dans le tableau 5. Il s’agissait d’une 

question à choix multiples. Les différents items proposés ont été sélectionnés suite à leur 

mise en lumière dans les précédents travaux de recherche des Dre. Botalla-Pieretta18, Dre. 

Brun-Cottan et Dr. Beuneux21, Dre. Bréchet San-Onofre et Dre. Pennequin23. 

Pour les patientes 
Avantages† n = 138 Inconvénients† n = 138 
Diminution des douleurs 22 (15,94) Majoration des douleurs 16 (11,59) 
Amélioration du confort 99 (71,74) Diminution du confort 14 (10,14) 

Diminution de l’anxiété 
102 

(73,91) Augmentation de l’anxiété 6 (4,35) 

Meilleur respect de la pudeur 
127 

(92.03) Moindre respect de la pudeur 2 (1,45) 

Laisser le choix à la patiente 
127 

(92,03) Laisser le choix à la patiente 1 (0,72) 
Sentiment de moindre intrusion 81 (58,70) Sentiment d’intrusion accru 8 (5,80) 
Motivation pour le suivi 43 (31,16) Perte de motivation pour le suivi 3 (2,17) 
Diminution du contact visuel 71 (51,45) Diminution du contact visuel 41 (29,71) 

Exposition des fesses 4 (2,90) Exposition des fesses 
101 

(73,19) 
Proposition d’une méthode nouvelle 68 (49,28) Proposition d’une méthode nouvelle 18 (13,04) 

Pour les médecins généralistes 
Avantages† n = 136 Inconvénients† n = 136 
Meilleure exposition du col utérin 3 (2,17) Moins bonne exposition du col utérin 71 (51,45) 
Position alternative pour les patientes 
refusant l’examen en décubitus dorsal 

136 
(98,55) 

Position non envisageable pour les 
patientes victimes de violences sexuelles 4 (2,90) 

Position alternative pour les patientes 
victimes de violences sexuelles 

104 
(75,36) 

Diminution de la communication non 
verbale 42 (30,43) 

Réalisation rapide de l’examen 7 (5,07) Nouvelle formation à suivre 93 (67,39) 
Nouvelle formation à suivre 34 (24,64) Examen plus long 38 (27,54) 
Diminution de la communication non 
verbale 6 (4,35) Positionnement moins confortable 55 (39,86) 

Positionnement plus confortable 44 (31,88) Nécessité de changer ses habitudes 
100 

(72,46) 
Nécessité de changer ses habitudes 14 (10,14)     

* Les données sont des effectifs (pourcentages), † Question à choix multiple 
 Tableau 5 - Avantages et inconvénients supposés du décubitus latéral* 

Si une formation à l’EGDL était proposée pendant le DES de médecine générale, 120 (86,96 

%) internes souhaitaient y participer, 3 (2,17 %) n’étaient pas intéressés et 15 (10,87 %) ne 

savait pas. 102 (85 %) internes souhaitaient réaliser cette formation sous forme de travaux 
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pratiques, 97 (80,83 %) au cours d’une journée en binôme avec un médecin ou une sage-

femme, 35 (29,17 %) lors d’une formation médicale continue et 9 (7,50 %) en cours 

magistral. Il n’existe pas de différence significative de type de formation souhaité en fonction 

de l’année dans laquelle se trouve l’E3C, ni selon leur niveau de compétence auto-évalué. 

Une question ouverte recherchait les avantages que pourraient apporter une formation à 

l’EGDL selon les internes interrogés. 136 réponses ont été obtenues : 

- Pour 67 internes, cela permettrait de proposer « une alternative au décubitus dorsal », de « 

diversifier les méthodes », d’apporter « une nouvelle pratique », 

- Pour 23 internes, il s’agissait d’enrichir leur formation : « élargir ses connaissances », « 

améliorer ses compétences », « améliorer sa pratique », 

- Pour 16 internes, la formation était vu comme une nécessité avant toute mise en pratique : 

« se former avant de pratiquer », « se former pour être compétent », 

- Pour 55 internes, les avantages étaient pour les patientes elles-mêmes : « laisser le choix 

de la position », « meilleur vécu de l’examen », « plus confortable », « respectueux de la 

pudeur », « moins traumatique psychologiquement », 

- Pour 20 internes, il pourrait en découler « une amélioration du suivi gynécologique » et « 

une meilleure prise en charge des patientes ». 
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DISCUSSION 

La quasi-totalité des internes serait intéressée par la réalisation d’une formation à l’EGDL 

pendant le DESMG, principalement sous forme de travaux pratiques ou de journée en binôme 

pluri-professionnel. Cet engouement fait écho aux faibles connaissances de ces derniers sur 

le sujet à l’heure actuelle. Cette constatation était déjà retrouvée dans de précédents 

travaux de recherches, allant jusqu’à être mentionnée comme un frein à la mise en pratique 

de l’EGDL24. Les internes ayant connaissance de l’EGDL avant cette étude le doivent à une 

démarche de recherches personnelles. C’est également ce que rapporte le travail du Dre 

Botalla-Piretta18 en 2015, où les praticiens mentionnaient leur formation par compagnonnage 

ou avec l’aide des schémas réalisés par le Dr Borée (figure 1). 

Les E3C passés en stage hospitalier ne connaissaient pas plus l’EGDL que les autres. Malgré 

la possibilité de contact pluri-professionnel, notamment avec les sages-femmes pratiquant 

l’EGDL, ils ne semblent pas avoir plus bénéficié de l’apprentissage de de cette technique.  

Cependant, le niveau de compétence auto-estimé n’était pas impacté par le fait de connaître 

ou non l’EGDL mais par l’effection d’un stage SAFE et les années croissantes d’expérience 

dans leur DESMG. La méthodologie de cette étude ne permettait pas de quantifier 

l’importance des autres stages ambulatoires (niveau 1 et 2) dans l’acquisition de cette 

compétence, mais on peut supposer que les expositions répétées en stage ambulatoire de 

tout type participent à sa construction. 

Les avantages supposés de l’EGDL par les internes, étaient majoritairement évoqués à la 

faveur des patientes avec l’idée de renforcer le confort et le respect de la pudeur. Replacer 

les patientes au cœur de la prise en charge en leur laissant le choix de la position d’examen 

s’imposait également comme un argument d’importance. Les inconvénients supposés, quant 



14 

à eux, étaient plutôt à la charge des médecins généralistes. L’inquiétude principale reposait 

sur la remise en question des habitudes de pratique et la nécessité de suivre une nouvelle 

formation. La difficulté de réalisation de l’EGDL, pouvant aboutir à une perte de performance, 

était également une préoccupation pour la majorité des internes. Ces différents éléments, 

s’inscrivent dans les mêmes constatations soulevées par de précédents travaux18,22, en 

particulier celui du Dre Pascal réalisé en 2021 qui interrogeait une population similaire, soit 

des professionnels de santé ne pratiquant pas l’EGDL24. 

Cette étude trouve sa force dans son originalité. Les travaux actuels sur l’EGDL, 

interrogeaient des populations de patientes et/ou de médecins généralistes18-24, mais aucun, 

à notre connaissance, ne portaient sur les internes de médecine générale. Si le sujet du 

ressenti des patientes et des professionnels de santé vis-à-vis de l’EGDL est très largement 

abordé18-24 et d’actualité, cette étude est la première à s’interroger quant à une formation à 

ce dernier. Devant l’appréhension que suscite l’examen pelvien pour les patientes, un groupe 

de travail multidisciplinaire de 45 experts a publié en Juin 2023 une liste de 40 

recommandations pour la pratique clinique. La recommandation numéro 6 fait écho à la 

nécessité de proposer des positions d’examen alternatives aux patientes : « la position 

gynécologique standard (mise en place des pieds dans des étriers en métal et en décubitus 

dorsal) étant associée à un moins bon vécu de l’examen pelvien chez certaines femmes, il 

est recommandé de leur proposer des positions alternatives […], si elles sont compatibles 

avec un examen de qualité dans la situation clinique de la patiente25 ». 

Les résultats encourageants concernant l’intérêt porté à la formation à l’EGDL sont 

cependant à mettre en relief avec la participation volontaire au questionnaire, entrainant un 

biais de sélection. En effet, les internes répondants étaient probablement plus intéressés et 

ouverts à une formation à l’EGDL que ceux n’ayant pas souhaité participer. Certaines 
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données étaient recueillies de manière rétrospective. Un biais de mémorisation est donc 

possible au sujet de l’acquisition des connaissances de l’EGDL au cours du cursus. Enfin, 

l’étude ne portait que sur les internes inscrits à la faculté d’Angers, la soumettant à un bais 

de représentabilité. Il ne peut être exclu qu’une sensibilisation à l’EGDL soit déjà véhiculée 

dans certaines facultés ou que l’intérêt des internes à ce sujet diffère entre les lieux 

d’études. 

A la lumière de ces éléments, il est raisonnable de penser qu’une formation à l’EGDL ait sa 

place au sein du DES de médecine générale. L’absence actuelle de formation systématique à 

l’EGDL, principal frein à sa mise en pratique24, est mentionnée dans les dernières 

recommandations de bonne pratique : « bien que la position latérale […] soit utilisée dans 

certains pays, elle est rarement enseignée en France25 ». 72,46 % des internes interrogés 

voient le fait de changer leurs habitudes de pratique comme un inconvénient. Proposer une 

formation en début de cursus pourrait avoir un impact plus positif qu’une mise en place 

auprès des médecins généralistes déjà installés. 

Avant de proposer une formation à l’EGDL, il est primordial de s’assurer de sa performance. 

C’est dans ce contexte, que le Dre. Chevet a publié en 2021 un protocole portant sur une 

étude qui « consiste à former des médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes de 

ville à l’EGDL afin d’évaluer la faisabilité de son utilisation en soins primaires26 ». Cette 

étude, apportera ainsi un argument de poids supplémentaire pour valider l’intérêt la diffusion 

de cette méthode d’examen et la mise en place d’une formation à l’EGDL. 

Notre travail étant non exhaustif, il serait également pertinent que de futures recherches 

interrogent d’autres facultés de médecine générale, pour engager une réflexion sur une 

formation intégrée au DESMG.  
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CONCLUSION 

Replacer les patientes au centre de leur prise en charge est une priorité. Former les 

praticiens à l’EGDL pour laisser le choix aux patientes de leur méthode d’examen est un 

levier intéressant pour y parvenir. Il ne s’agit pas de mettre en place une nouvelle méthode 

destinée à se généraliser, mais de pouvoir proposer une alternative aux patientes pour qui 

cela semble mieux convenir. La position n’est qu’une partie de l’examen gynécologique et 

doit s’inscrire dans un tout. Ainsi une relation de soin bienveillante, dans le respect de la 

pudeur, avec la réalisation d’un examen gynécologique adapté à chaque patiente, devrait 

être le gold standard de tous les praticiens. 
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JUTAN Elodie 
Une formation à l’examen gynécologique en décubitus latéral a-t-elle sa place dans 

le DES de médecine générale ? 
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Does training in gynecological examination in lateral decubitus have its place in 
general medicine DES? 
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R
ÉS

U
M

É Contexte : Devant l’appréhension que suscite l’examen pelvien pour les patientes, entrainant en partie une 
perte de suivi médical, il est nécessaire de repenser la réalisation de ce dernier. Proposer un examen 
gynécologique en décubitus latéral (EGDL) est une piste à envisager. Malgré une mise en lumière de cette 
alternative grâce au roman de Martin Winckler « Le Chœur des femmes », les praticiens y sont très peu formés. 

Objectif : Quantifier l’intérêt des étudiants de troisième cycle (E3C) de médecine générale de la faculté d’Angers 
pour une formation portant sur la réalisation de l’EGDL durant le Diplôme d'études spécialisées de médecine 
générale (DESMG). Objectifs secondaires : Décrire leur taux de connaissance de l’EGDL et l’auto-évaluation de 
leur niveau de compétences à l’examen gynécologique. 

Méthode : Etude observationnelle descriptive transversale. Diffusion d’un questionnaire en ligne d’Août 2023 à 
Décembre 2023 auprès des internes inscrits en DESMG à la faculté d’Angers pour l’année 2022-2023. 

Résultats : 39 % des E3C angevins avaient répondu. Aucun E3C n’avait bénéficié d’une formation à l’EGDL 
durant son cursus mais 52 (37,68 %) en avaient connaissance. 120 (86,96 %) E3C souhaitaient s’y former, sous 
forme d’une journée en binôme pluridisciplinaire. Il n’existait pas différence significative du taux de connaissance 
de l’EGDL selon le type de stage de gynécologie effectué (hospitalier ou ambulatoire). Les E3C passés en stage 
ambulatoire femme-enfant (SAFE) présentaient un niveau auto-évalué de compétence à l’examen gynécologique 
significativement meilleur. Il n’existait pas de différence de niveau de compétence entre les E3C connaissant ou 
non l’EGDL. Les E3C supposaient des avantages à l’EGDL pour les patientes. 

Conclusion : Les internes seraient intéressés par une formation à l’EGDL durant le DESMG. Proposer cette 
position alternative pourrait répondre aux besoins de certaines patientes et ainsi renforcer une relation de soin 
bienveillante et respectueuse. 
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Background: Given patients' apprehension about pelvic examinations, leading in part to a loss of medical 
follow-up, it is necessary to rethink the way in which they are carried out. Offering a gynaecological examination 
in the lateral decubitus position (EGDL) is one option that could be considered. Despite the fact that Martin 
Winckler's novel "Le Chœur des femmes" (The Women's Chorus) has brought this alternative to light, 
practitioners have very little training in it. 
Objective: To quantify the interest of postgraduate students in general medicine at the Faculty of Angers in 
training to perform the EGDL during the Diplôme d'etudes spécialisées de médecine générale (DESMG). 
Secondary objectives: To describe their level of knowledge of the EGDL and their self-assessment of their level of 
skills in gynaecological examination. 
Method: Cross-sectional descriptive observational study. Distribution of an online questionnaire from August 
2023 to December 2023 to interns enrolled in the DESMG at the Faculty of Angers for the year 2022-2023. 
Results: 39 % of E3Cs in Angers responded. No E3C had received EGDL training during their studies, but 52 
(37.68 %) were aware of it. 120 (86.96 %) E3Cs wished to receive training, in the form of a day in 
multidisciplinary pairs. There was no significant difference in the rate of awareness of the EGDL according to the 
type of gynaecology training course undertaken (inpatient or outpatient). The E3Cs who had attended a women 
and children (SAFE) outpatient course had a significantly better self-assessed level of competence in the 
gynaecological examination. There was no difference in skill levels between E3Cs with and without knowledge of 
the EGDL. The E3Cs assumed that the EGDL would benefit patients. 
Conclusion: Interns would be interested in EGDL training during the DESMG. Offering this alternative position 
could meet the needs of certain patients and thus reinforce a caring and respectful healthcare relationship. 
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