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I INTRODUCTION

A. Le cancer du col de I'utérus et son dépistage

En France métropolitaine, le cancer du col de I'utérus représente la 12° cause de mortalité par
cancer chez la femme (1). Chaque année, cette maladie concerne pres de 3000 femmes et cause
environ 1100 déces (2). Ce cancer est majoritairement lié a une infection a papillomavirus humain
(HPV) transmise par voie génitale. La vaccination contre le HPV et le dépistage peuvent contribuer a
diminuer son risque de survenue. En effet, un dépistage régulier de la toute la population cible pourrait

permettre de réduire I'incidence de ce cancer de 90% selon I'Institut National du Cancer (INCA) (1, 2).

Depuis mai 2018, le dépistage du cancer du col de I'utérus s’appuie sur un programme national
de dépistage organisé (PNDO). Son objectif est d’atteindre un taux de couverture du dépistage de 80%
et de diminuer de 30% l'incidence et la mortalité par cancer du col de 'utérus a 10 ans. (2; 3). Il

s’adresse a toutes les femmes entre 25 et 65 ans.

Le dépistage du cancer du col de I'utérus permet la détection de lésions précancéreuses ou de
cancer a un stade précoce. Il consiste en I'analyse d’un préléevement au niveau du col de I'utérus : le
frottis cervico-utérin (FCU). Un examen cytologique a la recherche de cellules anormales ou un test
HPV pour la détection du virus est alors réalisé (2). L'examen cytologique par frottis est recommandé
chez les femmes de 25 a 29 ans tous les 3 ans apres deux premiers tests réalisés a 1 an d’intervalle.
Entre 30 et 65 ans, depuis mai 2018, le test HPV doit étre réalisé 3 ans apres le dernier examen
cytologique dont le résultat est normal. Ensuite et en cas d’examen normal, le test est réalisé tous les

5 ans jusqu’a I’age de 65 ans (3).

Toutefois, le taux de couverture du dépistage des femmes agées de 25 a 65 ans par FCU est de
59 % pour la période 2018-2020 selon les données de I’Assurance Maladie (4). La couverture diminue
de maniere importante avec I'age et la localisation géographique. En Bourgogne, le taux de couverture
du dépistage varie entre 55 et 65% selon les départements (5). Ce taux de dépistage est trop faible
pour diminuer I'incidence du cancer du col de I'utérus et loin de I'objectif attendu par le PNDO, cité

plus haut de 80%.
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B. Les freins a la réalisation du dépistage

En 2016, I'INCA a réalisé une étude visant a déterminer les caractéristiques des femmes ne se
faisant pas dépister régulierement pour le cancer du col de I'utérus. La proportion de femmes non-
participantes augmentait a partir de I’dge de 50 ans, chez les femmes ayant un moindre recours au
systeme de santé; en ALD; en invalidité et présentant des caractéristiques socio-économiques

défavorables. (6)

Des freins communs au dépistage des cancers comme le sentiment de fatalité face a la
maladie, la peur du cancer, le manque de temps peuvent exister. Il existe aussi des freins liés au cancer
du col de I'utérus lui-méme notamment la géne a I'égard de la localisation mais aussi le caractére

intrusif voire une mauvaise expérience de I'examen (6).

La position gynécologique peut, pour certaines femmes, entraver la réalisation du dépistage
en raison de leur pudeur. Toutefois, il existe des alternatives a I'examen gynécologique classique,
notamment I’'examen en décubitus latéral. Celui-ci pourrait entrainer une meilleure adhésion au suivi

gynécologique.

C. L’examen gynécologique en décubitus latéral

L’examen gynécologique est décrit dans les manuels de gynécologie et réalisé, dans la majorité
des cas, en décubitus dorsal. L'examen en décubitus latéral ou « a I'anglaise » est une alternative
possible a la position gynécologique classique. Elle a notamment été évoquée dans le livre Le Choeur

des femmes de Martin Winckler (7).

Le Dr. Borée est un médecin généraliste qui tient un blog sur internet et partage son expérience
sur cette position qu’il utilise systématiquement. Il la décrit et la dessine (cf. Image) ainsi: « La
patiente s’allonge sur le c6té, la jambe qui est au contact de la table d’examen reste étendue et seule
I'autre vient se replier. Pour le médecin [...] : il faut rester debout, sur le coté de la table d’examen,
derriere les cuisses de la patiente et se pencher un peu. [...] Idéalement, on peut recouvrir la partie
inférieure du corps par un drap. D’'une main, on va alors soulever la fesse et la grande lévre supérieure
pour dégager la vulve et introduire le spéculum avec I'autre main. [...] Le spéculum doit venir s’appuyer
sur la fourchette postérieure et se diriger selon I'axe du corps. Comme dans la position classique, on

fait pivoter le spéculum a mi-course avant d’ouvrir les valves. » (8).
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Figure 1 : L’'examen gynécologique en décubitus latéral par Borée (8)
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Cette position pourrait étre une piste pour améliorer le suivi des patientes et le dépistage du
cancer de l'utérus par FCU. Le CNGOF, en 2023, a émis des recommandations sur les indications de
I’examen clinique pelvien en gynécologie. Il explique que « I'appréhension vis-a-vis d’'un examen
pelvien systématique peut conduire a éviter ou retarder une consultation » et que « la position
gynécologique standard est associée a un moins bon vécu de I'examen pelvien chez certaines
femmes ». Il fait alors mention des alternatives a la position d’examen gynécologique classique comme
la position latérale mais précise qu’« il n’y a pas eu d’étude comparative pour évaluer cette position »

par rapport a la position classique. (9)

L’objectif de cette thése est ainsi de savoir si la réalisation de I'examen gynécologique en
décubitus latéral pourrait permettre de favoriser la participation des femmes au dépistage du cancer
du col de I'utérus. Nous aimerions ainsi nous intéresser au ressenti des patientes, vivant en Bourgogne
Franche Comté, ayant déja vécu un ou plusieurs examens gynécologiques en décubitus latéral en

comparaison a I'examen classique.
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Il. MATERIELS ET METHODES

A. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude qualitative réalisée par entretiens individuels. Nous souhaitions
explorer le ressenti des participantes sur I’'examen gynécologique et la position d’examen en décubitus
latéral. Nous avons donc fait le choix d’une approche inspirée de la phénoménologie interprétative.
Son objectif est d’explorer la maniére dont une expérience de vie a été vécue et comprise par la

personne.

B. Population d’étude

En cohérence avec I'approche d’analyse choisie, nous avons réalisé un échantillonnage
homogene de patientes au sein d’un cabinet médical de deux médecins généralistes utilisant I'examen
en décubitus latéral dans leur pratique. Le critere d’inclusion des patientes était d’avoir vécu a la fois
I’examen gynécologique en position classique et en position latérale afin de pouvoir comparer les deux
techniques. Ces deux types d’examens devaient avoir été réalisés par le méme opérateur. Une
variation des caractéristiques telles que I'age, le statut marital, la profession et le nombre d’enfants a

été réalisée dans la mesure du possible.

Les médecins ont expliqué brievement le principe de I'étude a leurs patientes. lls leur ont
demandé leur accord et ont récupéré leurs coordonnées. Les patientes volontaires ont été contactées
par téléphone par I'investigatrice de I’étude. L’objectif de I'étude leur a alors été reprécisé et une date

d’entretien a été programmée.

C. Recueil des données

Nous avons réalisé des entretiens individuels semi-dirigés. Un guide d’entretien a été établi
avec des questions ouvertes afin de faciliter I'échange et de laisser la liberté de s’exprimer aux
patientes. Celui-ci comprenait plusieurs parties :

- le suivi gynécologique

- le vécu de I'examen gynécologique classique
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- leressenti en position latérale

- une partie réflexive sur le suivi gynécologique des femmes.

Les entretiens ont été réalisés au sein du cabinet médical ou étaient suivies les patientes. Elles
étaient recgues par l'investigatrice de I'étude. Un consentement éclairé et écrit a été recueilli
garantissant 'anonymat des participantes. Les entretiens étaient enregistrés grace a un dictaphone
OLYMPUS. Les enregistrements étaient ensuite retranscrits intégralement et anonymisés sur un

logiciel de traitement de texte, puis détruits.

Une suffisance des données a été établie suite a la réalisation de 13 entretiens.

D. Analyse des données

L’analyse interprétative phénoménologique est centrée sur le vécu des individus. Dans un
premier temps, nous avons donc analysé chaque entretien de fagon indépendante afin de réaliser des
comptes rendus d’analyses successifs. Les résumés de chaque entretien ont permis de mettre en

évidence des themes.

Dans un second temps, une analyse intégrative avec codage des verbatims a été réalisée grace
au logiciel NVIVO. Cette analyse a permis I'émergence de thémes communs aux entretiens appelés

thémes superordonnés.

E. Aspects éthigues et réglementaires

Chaque participante a signé un formulaire de consentement éclairé avant la réalisation des

entretiens.

hY

L'anonymisation des données a consisté a effacer toutes les données pouvant permettre
I'identification des patientes (date, nom propre, villes). Le nom des médecins a été remplacé par des

initiales. Le nom des participantes a été remplacé par une lettre suivie d’'un numéro.

L’étude a fait I'objet d’un avis favorable du Comité de Protection des Personnes de I'Université

de Bourgogne Franche-Comté le 28 septembre 2023.
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lll.  RESULTATS

A. Description de la population étudiée

Treize participantes ont accepté de participer a notre étude et ont été interrogées.

Les caractéristiques de la population étudiée sont regroupées dans le tableau suivant.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée

Mariée, .

P01 65ans Retraitée 4 14’22
4 enfants
Concubinage, ) .

P02 5lans Attachée commerciale 6 19’49
3 enfants
Mariée, Retraitée / médecin

P03 69 ans L 1 15’12
Pas d’enfant généraliste
Mariée, .

P04 61ans Assistante maternelle 2 15’35
3 enfants
Mariée, o

PO5 48ans Infirmiere libérale 3 25’45
2 enfants
Concubinage, o .

P06 52 ans Opératrice d’usinage 2 15’00
2 enfants
Divorcée, Accompagnatrice vie

P07 60 ans . 3 24’56
2 enfants sociale
Divorcée, L .

P08 63 ans , Retraitée / Institutrice 3 1315
Pas d’enfant
Mariée, .

P09 67 ans Retraitée / professeur EPS 2 16’13
3 enfants
Séparée, , . ,

P10 67 ans Employée de mairie 4 12’41
1 enfant
Mariée, L.

P11 58ans Employée a la poste 3 10’53

Pas d’enfant

Concubinage, o
P12 45ans Secrétaire 3 11’00
3 enfants

Célibataire .
P13 52ans , Professeur d’anglais 2 15’42
Pas d’enfant



B. Le médecin généraliste : un acteur important de la régularité du suivi

Le suivi gynécologique était réalisé de facon réguliere pour I'ensemble des patientes interrogées. |l
était assuré par leur médecin généraliste. Pour la majorité d’entre elles, leur médecin leur rappelait a
guel moment elles devaient réaliser leur frottis lorsqu’elles se rendaient en consultation pour une

autre problématique. Elles comptaient ainsi sur la vigilance et les rappels du médecin.

Ainsi, la régularité du suivi était facilitée par le fait que ce soit leur médecin généraliste qui réalise leur
examen gynécologique. La plus grande fréquence des consultations en médecine générale permet de

sensibiliser les patientes a venir réaliser leur frottis.

C. Le vécu de I’examen gynécologique

1. Appréhension de I’examen

Hormis deux patientes qui n’exprimaient aucun probleme avec la réalisation de I'examen
gynécologique, celui-ci était souvent appréhendé par les patientes. Il s’agit d’'un motif de consultation

pouvant parfois étre source de stress et d’angoisse.
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Des expressions fortes peuvent méme étre exprimées par certaines patientes pour le caractériser :

- P06 : Torture! [...] Cétait quelque chose qui me stressait, il fallait que je me prépare
psychologiquement. Plusieurs jours avant, j’avalais une boite de Spasfon, c’est quelque chose

de trés compliqué pour moi.

- P08 : C’était un calvaire les examens gynéco. [...], quand j’avais un examen gynéco a faire, dés

la veille, j’en étais malade.

2. Mauvaise expérience

La difficulté des femmes avec I'examen gynécologique peut, dans certains cas, étre renforcée par le
vécu d’une expérience passée marquante, voire traumatisante. |l peut s’agir de paroles, d’attitudes ou

de gestes de professionnels de santé.

- P08 : Et bien un trées mauvais contact avec un gynécologue quand j’étais jeune. Ma premiere
consultation s’est trées mal passée. Ca m’a, on ne va pas dire traumatisée, mais pas loin. C’était
un calvaire les examens gynéco. Je pense que c’est ¢a qui m’a apres, quand j’avais un examen

gynéco a faire, dés la veille, j’en étais malade.

- P05 : un manque de sensibilité. J'allais voir un gynécologue que j’avais choisi au hasard, il était
toujours aprés mon poids et il était dur dans les actes. C’était un homme alors peut-étre qu’il
ne ressentait pas les choses pareilles. [...] J’ai eu une interruption de grossesse a 26 ans et il a

eu des valeurs de jugement que je n’ai pas supportées.

- P13:je me rappelle avoir a faire a des femmes qui étaient dans I’'urgence de ne pas perdre de
temps, du coup a précipiter les choses, a ne pas faire attention a la délicatesse du moment et

du geste.

Ces mauvaises expériences peuvent alors impacter la régularité de leur suivi gynécologique.

- P13: Parle passé, j’ai connu des examens avec des gynécos qui étaient méchants et méprisants
et pas du tout a I'écoute. Donc avant de rencontrer mon médecin généraliste c’étaient des

visites par nécessité, ce pourquoi mon suivi était irrégulier.
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D. Difficultés avec la position classique

La majorité des femmes interrogées lors de cette étude disent étre mal a l'aise lorsqu’elles sont
examinées en décubitus dorsal. Elles sont génées de se retrouver dans cette position qu’elles décrivent

comme inconfortable.

L’examen gynécologique en décubitus dorsal est tres souvent percu et vécu comme intrusif par les
femmes. La position classique renforce ce sentiment d’atteinte a I'intimité et a la pudeur avec le

médecin situé entre les jambes de la femme examinée.

Une référence a la sexualité est rapportée par une patiente :

Un sentiment de vulnérabilité peut méme étre exprimée par les femmes :
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E. La position latérale

1. Méconnaissance de la technique

Seules deux participantes interrogées avaient connaissance de I'examen gynécologique en position
latérale. L'une, infirmiére, utilisait cette technique dans sa pratique quotidienne pour le sondage

urinaire de patients dépendants ou ayant des difficultés a se mobiliser :

L’autre participante avait lu le livre « Le Choeur des Femmes » de Martin Winckler et n’a donc pas été

surprise quand son médecin lui a évoqué cette technique d’examen :

Les patientes n’ayant pas connaissance de la position d’examen en décubitus latéral ont toutes accepté
facilement d’étre examinées de cette maniére-la lorsque cela leur a été proposé et expliqué par leur

médecin.

2. Confort

En décubitus latéral, la patiente est installée sur le c6té, la jambe supérieure repliée tandis que I'autre
est étendue. L'installation dans cette position semble plus confortable. A plusieurs reprises, les

femmes comparent cette position a celle qu’elles adoptent pour dormir :
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Cette position plus confortable apporte un sentiment de tranquillité, voire méme de protection. Elle

évoque, pour certaines, la position feetale qui leur est rassurante.

Mieux installées, cette position semble plus propice a la détente pour les femmes. Elles sont détendues

et ressentent alors moins I’'examen de fagon désagréable. L’'examen est vécu en douceur.

3. Douleur

Les sensations ressenties en position latérale par les patientes sont généralement moins désagréables

voire moins douloureuses que celles ressenties en position classique.
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Néanmoins, deux patientes interrogées ne constatent pas de bénéfice sur le plan de la douleur en

comparaison avec la position d’examen classique.

4, Respect

En position classique, le médecin se positionne entre les jambes de la patiente examinée, ce qui est
souvent mal vécu par les patientes. Le sentiment d’intrusion demeure important. En décubitus latéral,

le médecin se place a 'arriere de la patiente. La patiente ne voit donc pas I'examinateur.

Les sentiments d’intrusion et de vulnérabilité rapportés lors de I'examen gynécologique en position

classique disparaissent alors.

La position latérale devient plus respectueuse de I'intimité et de la pudeur de la femme. Les femmes

ressentent moins de géne a étre examinées de cette maniere.
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5. Un bénéfice pour le suivi

Certaines femmes avaient délaissé leur suivi gynécologique en raison de la difficulté ressentie lors de
I’examen. La découverte de cette technique a facilité le vécu et la réalisation réguliere de leur suivi

gynécologique.

Les femmes ayant ainsi connaissance d’'une nouvelle technique partagent leur expérience a leur
entourage et contribuent a sa promotion. Ceci permet de sensibiliser d’autres femmes a cette

approche alternative.

6. Quelques points négatifs

Néanmoins, la position latérale n’est pas idéale pour toutes. Une des patientes interrogées ne trouve

pas un réel bénéfice a étre examinée avec cette méthode.
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Une autre femme interrogée souligne également la problématique de la nudité et de I'exposition des

fesses dans cette position :

F. Des pistes d’amélioration pour le suivi gynécologique

1. Laisser le choix

Au cours de nos entretiens, c’est un sentiment de résignation que certaines femmes pouvaient
exprimer. En effet, malgré les difficultés ressenties lors de I'examen gynécologique en position

classique, elles acceptaient d’étre examinées ainsi faute d’alternatives connues.

Une fois les femmes informées de la possibilité d’étre examinées de deux fagons différentes, il parait
alors intéressant de pouvoir leur laisser le choix et de leur permettre d’opter pour la technique qu’elles

préferent.

2. Un professionnel féminin

Plusieurs femmes interrogées lors de cette étude avaient choisi un médecin de sexe féminin pour la
réalisation de leur suivi gynécologique. Cela semblait étre d’'une importance majeure pour elles afin

d’étre plus a l'aise lors de I'examen.
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3. Prendre en compte la nudité

Le fait de se déshabiller et d’étre nue face au professionnel de santé peut étre une problématique pour
certaines femmes. Veiller a ne pas leur demander de se dévétir complétement mais plutot procéder
par étapes pourrait rassurer certaines patientes. Aussi, I'utilisation d’un drap d’examen pour couvrir

les parties découvertes contribuerait a préserver leur intimité.

4, La confiance envers le médecin

La confiance est un terme qui revient souvent au cours des entretiens. Les femmes ont accepté de
découvrir et d’étre examinées en position latérale car elles avaient confiance en leur médecin. Ainsi,
la relation de confiance entre le médecin et la patiente pourrait permettre d’améliorer le suivi

gynécologique et le dépistage du cancer du col de 'utérus.
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5. L’attitude du médecin

Les femmes attachent de I'importance a I'attitude du médecin en consultation et notamment a ses

paroles. Elles apprécient lorsque le médecin explique ce qu’il est en train de réaliser. La verbalisation

et les explications données lors de la réalisation de I’'examen les rassurent et les mettent a I'aise.

P04 : Ce que je trouve important, c’est le fait que le médecin parle et explique ce qu’il va faire,
pourquoi, et ¢a c’est rassurant et ¢a met en confiance et permet de se détendre. Parfois,

notamment par le passé, c’était fait sans explication.

P02 : Il m’a toujours prévenu, en me disant attention je fais ci, attention je fais ¢a donc ¢a allait.

P12 : bien expliquer et verbaliser les choses. Ce qu’il y avait de trés important pour moi avec
mon médecin, c’est qu’elle verbalisait ses gestes alors que beaucoup de professionnels y vont,

font ce qu’ils ont a faire, alors sans étre brusque mais sans savoir ce qui nous arrive.

PO7 : Et puis surtout il y a des paroles qui accompagnent le geste et le fait d’aller avec ¢a aide

a ce que soit moins douloureux et plus respectueux

Beaucoup de femmes expriment la nécessité du dialogue et d’un discours chaleureux. Plutét qu’une

attitude mécanique, c’est la bienveillance et I'empathie qu’elles recherchent.

P01 : Non et puis on parle toujours en méme temps donc c’est rassurant et puis le Dr R. est

quelqu’un qui nous met a l'aise systématiquement.

P07 : je pense que ce qui l'améliore c’est le praticien, sa facon d’étre, sa facon de parler. C’est
le praticien qui fait la différence dans I'accompagnement de I'acte, dans 'empathie et la

bienveillance.

P13 : surtout former les médecins a étre rassurants, prévenants bien de ce qu’ils vont faire et
d’avoir une attitude bienveillante et empathique. Installer du respect et de la douceur dans le

lien patient-soignant.
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IV. DISCUSSION

A. Forces et limites

1. Originalité et utilité

La thématique du vécu de I'examen gynécologique et de I'utilisation d’une position alternative
afin de favoriser le suivi des femmes est peu abordée dans les travaux de thése et de recherche. Trois
theses qualitatives et une thése quantitative de médecine générale se sont intéressées au ressenti des
patientes examinées en décubitus latéral. La littérature anglophone ne présente pas non plus de

travaux sur ce theme. Ainsi, il s’agit d’'un sujet original pouvant contribuer a améliorer une

problématique de santé publique : le dépistage du cancer du col de 'utérus.

2. Sélection des patientes

Pour participer a cette étude, les patientes devaient avoir déja vécu a la fois un examen
gynécologique en position classique et en position latérale. Notre population d’étude était donc
restreinte, mais cela est concordant avec la technique d’analyse par phénoménologie interprétative.
Les travaux qualitatifs avec entretiens semi-dirigés d’A. Guillon-Boucher (10) et A-S Botalla-Piretta (13)

avaient respectivement interrogé 11 et 13 patientes.

Les patientes ont été recrutées dans un seul cabinet de médecine générale, situé en Céte-d’Or,
ou deux médecins généralistes exercaient. Une diversité de praticiens n’a donc pas été obtenue. La
position latérale était en effet peu utilisée par les médecins généralistes bourguignons. Au début du
travail, une centaine de professionnels de soins primaires ont été contactés, mais seulement deux
médecins généralistes utilisaient cette technique dans leur pratique. Certains médecins n’en avaient
d’ailleurs jamais entendu parler. Toutefois, la question n’avait pas été posée aux gynécologues et sage-
femmes qui assurent également une part importante des suivis gynécologiques. Les theses
qualitatives d’A-S Botalla-Piretta et A. Grange Cabane (11), réalisées sur ce théme, avaient pour leur
part intégré quelques sage-femmes et gynécologues a leur travail de recherche. Cependant, la
technique d’examen en décubitus latéral parait malgré tout peu utilisée par les professionnels de santé

pratiquant la gynécologie.

30



Il s’agissait également de deux médecins en fin d’activité avec probablement une patientéle
plus dgée. Ainsi, au terme du recrutement, la moyenne d’age des patientes était de 52 ans, avec une
distribution de 45 a 67 ans. Le ressenti de femmes plus jeunes, au début de leur suivi gynécologique,
n’a donc pas été obtenu. Néanmoins, les résultats sont concordants avec les études menées par A-S
Botalla-Piretta et A. Grange-Cabane dont la moyenne d’age des patientes interrogées était de 38 et 39

ans.

3. Qualité des entretiens

Les entretiens individuels ont été réalisés dans un endroit calme et propice au dialogue. Il
s’agissait du cabinet dans lequel les patientes étaient habituellement suivies. Les femmes ayant
accepté de participer pouvaient alors étre en confiance, bien qu’elles ne connussent pas
I'investigatrice de I’étude. Elles avaient signé un formulaire de consentement leur rappelant la
confidentialité des données obtenues lors des échanges. Néanmoins, la plupart des entretiens ont
peut-étre été trop courts ou trop directifs en raison de la faible expérience de I'investigatrice de I'étude
dans la conduite d’entretien. Les idées et les ressentis des patientes n’ont alors peut-étre pas pu étre
développés en profondeur. L’échange a pu étre alors plus superficiel et moins riche que s’il avait été

mené par un chercheur expérimenté.

4, Absence de triangulation des données

La triangulation de données n’a pas été effectuée au cours de cette étude en raison du manque
de temps et de chercheurs disponibles. Ce défaut de confrontation des points de vue et de discussion

lors de I'analyse pourrait nuire a la scientificité de cette étude.

B. Principaux résultats et comparaison avec la littérature

1. Le vécu de I'examen gynécologique

Pour la majorité des patientes interrogées dans cette étude, I'examen gynécologique est une
source d’appréhension. Il est souvent mal vécu, redouté et décrit comme un moment désagréable. Il

est frappant de constater que de nombreuses femmes rapportent des événements marquants voire
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traumatisants lors de leurs visites gynécologiques passées. Le CNGOF rappelle en 2023 que « I'examen
pelvien est moins bien vécu (anxiété, inconfort, douleurs, géne, honte) chez les femmes ayant des

antécédents de violence que chez les femmes n’en présentant pas » (9).

La these de A. Gambiez-Joumard (14) s’intéressant a la vision des femmes sur le suivi
gynécologique montrait également I'appréhension des femmes pour le frottis. Dans cette étude, « une
partie des femmes exprimait une angoisse relative au frottis cervico-utérin. Si la douleur était parfois
évoquée, c’était surtout la géne et la pudeur qui semblaient en étre responsables : géne pour aborder
le sujet avec le médecin, et aussi suscitée par la nudité, le vieillissement du corps, la position pour

I’'examen et I'idée d’intrusion ».

Le travail de recherche de J. Bernard (15) retrouvait également le sentiment de vulnérabilité
évoqué par les patientes dans notre étude lors de I'examen en position gynécologique classique. La
revue de littérature réalisée par C. Pascal (16) soulignait des éléments similaires a ceux retrouvés dans
notre travail en lien avec la position en décubitus dorsal : vulnérabilité, infériorité, connotation

sexuelle et inconfort.

Néanmoins, les patientes interrogées réalisaient leur suivi gynécologique de fagon réguliére
mais parfois par nécessité ou par obligation. Leur médecin généraliste avait un réle primordial dans la
régularité de leur suivi en rappelant les échéances importantes. Toutes avaient choisi leur médecin
généraliste pour la réalisation du suivi notamment en raison du sentiment de confiance qu’elles
ressentaient a son égard. La confiance envers le médecin généraliste est largement rapportée dans les
propos des patientes interrogées dans cette étude. Le médecin généraliste est un professionnel dont
elles sont proches et qui les connait. La these de R. Champeaux (17) montre, en effet, que la préférence
pour le suivi gynécologique par un médecin traitant est majoritairement liée a la confiance pour 86,6%

des femmes.

Toutefois, le choix du médecin traitant pour le suivi n’est pas toujours évident. Ainsi, dans la
littérature et notamment dans le travail de A. Gambiez-Joumard (14), I'avis des femmes est partagé
entre le suivi par un gynécologue ou par le médecin traitant. « Rencontrer un gynécologue aurait
I'avantage de séparer le suivi gynécologique du suivi médical général. Trop connaitre le médecin
généraliste conduirait & un manque de neutralité ou a une géne pour ce suivi. A I'inverse, d’autres

femmes se sentaient plus a I'aise [...] avec leur médecin généraliste qu’elles trouvaient plus accessible.

A
7

Elles appréciaient que ce suivi soit intégré a leur suivi médical général ».
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2. La position latérale

Dans ce travail, le médecin généraliste leur avait permis de découvrir cette facon alternative
de réaliser I'examen gynécologique, en décubitus latéral. Cette position latérale n’était pas connue par
la plupart des patientes ayant participé a I'étude. Elles font part de ses nombreux avantages.
L'installation sur le c6té est plus confortable et plus propice a la détente. Pour certaines, elle pourrait
méme permettre de ressentir moins de douleur lors de I'insertion du spéculum et de la réalisation du
frottis. En effet, anatomiquement, l'installation en position latérale ne permet pas une contraction du
périnée aussi importante qu’en décubitus dorsal. A noter une étude anglaise, montrant aussi que
« l'utilisation de la position latérale permettait d’améliorer la visualisation du col de I'utérus chez les

femmes souffrant d’obésité sévere » (19).

Le sentiment d’intrusion et de vulnérabilité, souvent décrit en position classique, est moins
fort. Cette position apparait comme plus respectueuse de l'intimité et de la pudeur de la patiente
examinée. Le résultat de notre travail est en accord avec les théses de médecine générale ayant étudié

le ressenti des patientes en décubitus latéral.

Les études qualitatives d’A. Guillon-Boucher et A-S. Botalla-Piretta en 2015 montraient une
préférence des femmes pour I'examen en décubitus latéral. Cette position était « préférée car jugée
plus confortable, plus respectueuse de la pudeur par son aspect moins intrusif et moins exposant,
moins anxiogéne ». « L'examen gynécologique en décubitus latéral permettrait alors a la patiente
d’étre plus détendue ». De la méme maniére, I'étude quantitative réalisée par A. Grange Cabane
montre en comparaison a la position d’examen classique que la position latérale est considérée

comme moins douloureuse (62%), moins anxiogéne (73 %) et plus respectueuse de la pudeur (87%).

Ainsi, selon les femmes interrogées dans cette étude, cette position d’examen leur a donc
permis de mieux appréhender et vivre leur examen gynécologique. Pour certaines, elle leur a méme
permis de reprendre un suivi plus régulier. Ainsi, la position latérale pourrait faciliter la réalisation

réguliere du dépistage du cancer du col de I'utérus par frottis cervico-utérin.

Pour quelques femmes, I’avis sur la position latérale n’est pas aussi tranché. C’est le cas lorsque
la position d’examen gynécologique classique n’était pas mal vécue par ailleurs ou que la pudeur
n’était pas une problématique pour elles. La position latérale peut alors surprendre et susciter des
interrogations. Elles expriment également des réserves par rapport a la nudité et I'exposition des
fesses. Les theses d’A-S. Botalla-Piretta et de A. Grange-Cabane retrouvaient également cette

problématique d’exposition des fesses qui pouvait étre génante pour certaines patientes. Il serait donc
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intéressant de pouvoir laisser le choix aux patientes d’étre examinées dans la position qu’elles

préférent et lors de laquelle elles se sentent le plus a I'aise.

Cela rejoint les recommandations du CNGOF émise en 2023 : la position gynécologique
standard étant associée a un moins bon vécu de I'examen pelvien chez certaines femmes, il est
recommandé de leur proposer des positions alternatives si elles sont compatibles avec un examen de

qualité » (9).

3. Le réle du professionnel de santé

Enfin, dans chaque entretien est évoquée la relation particuliere que les femmes entretiennent
avec leur médecin généraliste. Une relation de confiance et de respect qui les a amenées a accepter
d’étre examinées d’une maniére différente. Dans notre travail, les femmes font mention d’une relation
forte avec leur médecin généraliste. Elles étaient, pour la plupart, suivies par ces deux professionnels
depuis de nombreuses années. Il a pu alors étre plus facile au praticien de leur proposer une nouvelle

facon de les examiner.

Bien que la position puisse faciliter le vécu de I'examen gynécologique, c’est aussi I'attitude du
professionnel qui joue un réle majeur. Les patientes accordent une importance toute particuliere aux
paroles qui accompagnent la réalisation du frottis. Elles attendent des explications sur le geste que
réalise le médecin. Expliquer pour rassurer et dédramatiser I'examen parait indispensable. La thése de
J. Pierson (18) sur le vécu des femmes lors d’'un examen gynécologique va dans ce sens. « Les
participantes disaient se sentir rassurées lorsque le praticien leur donnait les explications claires sur le
déroulement de I'examen ». Une attitude empathique parait primordiale pour un meilleur vécu et un
meilleur suivi gynécologique des femmes. Le travail d’A-S. Botalla-Piretta notait que « les patientes
ressentaient le besoin d’une relation de confiance, avec des rapports humains ; elles attendaient aussi

une implication du praticien, avec du dialogue, des explications et du respect ».

Le CNGOF précisait dans ses recommandations que « la plupart des femmes acceptent les
examens lorsque la nécessité de la procédure est expliquée et si 'examen est effectué par un
professionnel qualifié, communicant et précautionneux ». Il mentionne le « savoir-étre et savoir-

faire » indispensable des professionnels de santé réalisant le suivi gynécologique des femmes.
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C. Perspectives d’amélioration

Nous avons vu dans ce travail le réle du médecin généraliste pour rappeler aux femmes les
dates de réalisation du suivi gynécologique. Les patientes interrogées comptaient sur le rappel de leur
médecin pour effectuer leur frottis. Il apparait alors essentiel pour les professionnels de soins primaires
d’interroger de facon systématique les femmes sur la date de leur dernier dépistage. Un travail de
these interrogeant les médecins généralistes sur leurs habitudes a évoquer le suivi gynécologique pour

leur patiente pourrait alors étre intéressant.

Le programme national de dépistage du cancer du col de I'utérus mis en place depuis 2018
integre I'’envoi de courriers de rappel et d’invitation aux femmes qui ne sont pas a jour (20). Cette
initiative récente contribuera probablement a une meilleure sensibilisation des patientes. De plus, la
validation scientifique et la recommandation d’utilisation des auto-prélevements pour le dépistage du
cancer du col de 'utérus chez les femmes échappant au dépistage organisé (9) pourra sans doute

permettre une meilleure couverture du dépistage.

Dans cette étude, la position latérale était appréciée par la majorité des patientes et
contribuait a ce qu’elles réalisent leur suivi gynécologique de facon réguliére. La position latérale a pu
alors, pour certaines, favoriser leur adhésion a I’'examen gynécologique. Il pourrait étre intéressant de
s’intéresser aux femmes en rupture de suivi gynécologique et leur proposer cette technique pour les
encourager a reprendre leur suivi. Toutefois, aucune étude comparative n’a validé cette position
d’examen par rapport a la position classique pour la réalisation du frottis. Il serait aussi utile de mener
un travail de recherche sur I'utilisation éventuelle de cette position pour la pose de dispositifs intra-

utérins.

L'examen en décubitus latéral n’est pas enseigné lors des études de médecine ni lors de la
formation en médecine générale. L'apprentissage de cette technique dépend donc d’un choix
personnel de se former a cette nouvelle méthode ou par la rencontre avec des pairs qui I'utilisent. Il
serait intéressant d’enseigner cette position, appréciée par une majeure partie des patientes, lors des

études médicales ou aux médecins souhaitant pratiquer la gynécologie dans leur cabinet.
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V. CONCLUSION

Ce travail de recherche qualitatif nous a permis d’observer que I'examen gynécologique est
souvent vécu avec appréhension par les patientes. La réalisation du frottis peut parfois étre redouté,
soulignant ainsi I'importance de prendre en compte leur bien-étre et leur confort pendant ces
consultations. La position latérale semble alors étre une alternative appréciée a la position d’examen
gynécologique classique. En effet, notre étude met en évidence le ressenti positif des femmes

examinées en décubitus latéral pour la réalisation de leur frottis.

Cette position est, pour la plupart d’entre elles, jugée plus confortable, moins douloureuse et
surtout plus respectueuse de la pudeur et de I'intimité. Elle peut alors permettre de faciliter I'examen
et ainsi I'adhésion réguliere au dépistage du cancer du col de I'utérus. Pour certaines, cependant, elle
peut présenter quelques inconvénients. Cette option pourrait alors étre proposée de fagon
systématique par les professionnels de santé réalisant les suivis gynécologiques, permettant ainsi aux

femmes de choisir la position d’examen lors de laquelle elles se sentent le plus a I'aise.

Aussi, cette étude souligne I'importance que les femmes accordent a I'attitude du médecin qui
les examine. Au-dela du geste technique, c’est I'attitude du professionnel qui permet également de
moins appréhender I'examen. Un environnement accueillant, des explications claires, une approche
empathique et respectueuse peuvent contribuer a atténuer les appréhensions des patientes et a

rendre I'expérience moins stressante.
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ANNEXES

1. Annexe 1 : Attestation de déclaration de traitement
UBFC AN
UNIVERSITE —

BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

UNIVEBSITE BOURGOGNE FRANCHE- La déléguée a la protection des données,
COMTE ‘
32, avenue de |'Observatoire A

25 000 BESANCON

Dossier suivi par :

Clémence Lavigne Julie PERRAS
Déléguée a la protection des données

UBFC

Tél. : 03.63.08.26.55
Clemence.lavigne@ubfc.fr

Numéro d’enregistrement :
03.2023.DPO

ATTESTATION

Je soussignée, Clémence Lavigne, déléguée a la protection des données de I'Université
Bourgogne-Franche-Comté, déclarée auprés de l'autorité nationale indépendante
(Commission nationale informatique et liberté), certifie avoir été consultée par Julie PERRAS;
; pour le projet « L'examen gynécologique en décubitus latéral : le ressenti des patientes »,
et d'y avoir émis un avis favorable.

Le protocole est inscrit au registre de traitement de I'établissement.
Pour faire valoir ce que de droit,

Fait a Besangon,
Le 28 septembre 2023

Clémence Lavigne
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2. Annexe 2 : Formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je soussignée Mme :

Prénom @ ... s

0 JYaccepte, librement, et de fagon éclairée, de participer au projet de thése « L’examen
gynécologique en décubitus latéral : le ressenti des patientes ».

J atteste avoir regue une information orale et écrite sur les modalités de ma
participation.

Jautorise I'investigatrice de I’étude, Mme Julie PERRAS, a utiliser I'intégralité de mes
propos de fagon anonyme dans le cadre de son travail de recherche.

O Je refuse de participer au projet de thése « L’examen gynécologique en décubitus
latéral : le ressenti des patientes ».

(Merci de cocher la case souhaitée)

Signature :
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3. Annexe 3 : Guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN

Je m’appelle Julie PERRAS et je réalise ma thése pour I'obtention de mon dipléme de Docteur en médecine.
Merci d’avoir accepté de participer a mon travail.

Mon objectif est de savoir si la réalisation de I’examen gynécologique en décubitus latéral ou sur le coté
pourrait permettre de favoriser la participation des femmes au dépistage du cancer du col de I'utérus. En
effet, il s’agit d’'une technique peu utilisée par les professionnels de santé et qui pourrait contribuer a un
meilleur suivi des patientes.

L’entretien durera environ trente minutes. Si vous étes d’accord, il sera enregistré afin de pouvoir ensuite
retranscrire nos échanges. Votre nom et prénom ne seront jamais mentionnés. Si vous le souhaitez, vous
pourrez avoir acces a mon travail.

1.

Quelques renseignements :
Age

Situation familiale
Profession

Votre suivi gynécologique et la réalisation du frottis cervicovaginal :

Depuis combien de temps réalisez-vous votre suivi gynécologique ? Le réalisez-vous de fagon réguliére
(tousles3a5ans)?

Qu’est ce qui vous fait penser a le réaliser ?

Pourquoi avoir choisi votre médecin généraliste pour votre suivi ?

Comment appréhendez vous I’examen gynécologique ?

Avez-vous déja eu de mauvaises expériences ?

Combien d’examen en position classique ? en position sur le coté ?

A propos de I’examen gynécologique classique :
Quel est votre ressenti lors de cette technique ?

A propos de I’examen gynécologique en décubitus latéral :

Depuis combien de temps votre médecin utilise t-il cette position avec vous ? systématiquement ?
Comment vous |’a t-on proposé la premiére fois ? Quelle a été votre réaction ?

Connaissiez-vous cette technique avant que votre médecin vous la propose ? Si oui, comment ?
Quel est votre ressenti ? Confort ? Facilité ? Douleur ? Intimité ?

Quel est votre avis sur cette technique : Avantages ? Inconvénients ?

Avez vous une préférence par rapport a I’'examen gynécologique classique ?

Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a certaines femmes ?

Avez vous déja évoqué cette technique d’examen avec d’autres femmes ?

Réflexion :
Le taux de couverture du dépistage des femmes par frottis cervico-utérin est de seulement 59% :
> Comment peut-on I’expliquer selon vous ?
> Quels sont les freins a cet examen et que pourront-on modifier pour que I'examen
gynécologique soit mieux vécu ?
L'examen gynécologique sur le coté pourrait-il permettre d’améliorer le taux de dépistage selon vous ?
Comment la position d’examen gynécologique en décubitus latéral pourrait-elle étre améliorée ?
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4, Annexe 4 : Entretiens

Entretien 1

JP : Est-ce que votre suivi gynécologique était
réalisé de facon réguliere ?

PO1 : Oui, au départ par un gynécologue en
clinique et lorsque j’'ai déménagé dans la
région c’est mon médecin généraliste qui le
réalisait.

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

PO1 : J'y pensais car je connaissais les dates
mais elle le rappelait aussi systématiquement

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P01 : Quand nous sommes arrivés dans la
région, j’ai choisi ce médecin généraliste. I|
s’est trouvé qu’elle faisait les suivis gynéco et
la pédiatrie donc cela s’est fait naturellement.
Je me sentais bien avec elle.

JP : Est-ce que vous appréhendez I'examen
gynécologique ?

PO1 : Non par forcément méme si ce n’est pas
tres agréable, la position notamment. Mais
peut étre comme c’était une femme j’'étais
plus a I'aise ou en tout cas elle savait nous
mettre a 'aise. J’ai découvert la position
latérale avec elle et cela s’est bien passé.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences lors d’examen gynéco ?

PO1 : Non

JP : Lors de I’'examen en position classique,
quel est votre ressenti lors de cette
technique ?

PO1 : C'est plus génant, c’est une position
particuliére apres on sait qu’il faut le faire. Je

n’y allais pas non plus a contre coeur d’autant
plus qu’il fallait le faire

JP : Combien de fois avez-vous été examinée
sur le coté ?

PO1 : 3 ou 4. Elle me laissait le choix a chaque
fois entre les deux techniques. Au départ je ne
connaissais pas mais c’est vrai que c’est une
position moins invasive et moins génante.

JP : Quelle a été votre réaction la premiére
fois ?

PO1 : J’ai accepté tout de suite

JP : Ensuite, vous préfériez étre examinée de
cette maniére ?

PO1 : Oh oui, j'étais plus a I'aise de cette
facon.

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

PO1 : Non du tout, jamais entendu parler.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

PO1 : Oui avec mes proches amies qui ne
connaissait pas non plus. Je leur dis que c’est
mieux de cette maniére.

JP : Trouvez-vous une différence au niveau de
la douleur ?

PO1 : Non je pense que c’est pareil, cela fait le
méme avec le speculum mais c’est plus
agréable d’étre sur le c6té en chien de fusil

JP : Est-ce que le fait de ne pas voir le médecin
qui est derriere soi peut étre génant ?

PO1 : Non et puis on parle toujours en méme
temps donc c’est rassurant et puis le Dr R. est
ggn qui nous met a l'aise systématiquement.
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JP : Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a
certaines femmes en position latérale ?

P01 : Non je ne vois pas.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

PO1 : C'est peut-étre de la négligence ou alors
nous ne sommes pas assez incitées a le faire.
Peut-étre que des médecins n’incitent pas a
aller voir le gynécologue et il existe aussi des
déserts médicaux ou le manque de médecin
ou de gynécologue peut empécher la
réalisation de ces examens. On n’en parle
aussi pas assez, le cancer du col de I'utérus
reste un sujet tabou.

Entretien 2

JP : C’'est votre médecin généraliste qui
réalisait le suivi gynécologique ?

P02 : Oui complétement, méme pour mes
trois grossesses. Sauf peut-étre pour ma
premiere grossesse, ou j'étais allé voir une
gynécologue. Je n’étais pas immunisée contre
la toxoplasmose et j’avais un chat et donc elle
m’avait dit de me débarrasser du chat. Ca a
été trés violent et donc c’est en en parlant
avec mon médecin généraliste qu’il m’a
proposé de suivre la grossesse et de la ca a
toujours été lui.

JP : Le suivi était réalisé de facon réguliere ?
P02 : Oui avec le frottis tous les 3 ans

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P02 : J'essayais de venir au moins une fois par
an et c’était lui qui me rappelait quand il fallait
faire le frottis.

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

P02 : Le frottis n’est jamais un moment
agréable mais avec lui (son médecin) j' étais en
confiance, on discutait pendant I'examen donc
je n’étais pas focalisée sur le truc. Apres,
I’examen en lui-méme, le machin qu’on nous
rentre dedans (Rires), ¢ca n’a jamais été hyper
agréable. Il (le médecin) m’a toujours
prévenue, en me disant attention je fais ci,
attention je fais ca donc ¢a allait.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

P02 : Non mais une parole peut changer
beaucoup de chose.

JP : Combien d’examen en position sur le
cOté avez-vous déja eu ?

P02 : Peut étre 50u 6

JP : A propos de I'examen gynécologique en
position classique, quel est votre ressenti lors
de cette technique ?

P02 : Elle est inconfortable. Physiquement
c’est supportable mais de voir un médecin
entre les jambes, ce n’est pas terrible. En
position sur le coté, c’est plus facile de
discuter bien qu’il soit derriére moi et c’est
beaucoup plus agréable. J'étais beaucoup plus
décontractée (en étant examinée sur le coté).
C’était plus facile parce que je ne le voyais pas
me faire ca (le frottis).

JP : Le fait de ne pas le voir n’était pas quelque
chose qui vous génait ?

P02 : Non au contraire.

JP : Est-ce que pour vous I'examen classique
était douloureux ?

P02 : Non. Il n’est pas agréable, on ressent des
choses pas agréables mais en tout cas sur le
coté il fait moins mal. Le col est plus détendu,
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on ressent moins de tension. Surtout pour le
frottis, on le ressent beaucoup plus en
position classique.

JP : Comment vous a-t-on proposé la premiéere
fois de vous examiner sur le coté ?

P02 : Il m’a dit « tiens il y a une nouvelle
technique, tu veux essayer ? » et j’ai répondu
« oui volontiers ».

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P02 : Oui oui et je me suis rendue compte que
certaines connaissaient mais trés tres peu.

JP : Pensez-vous que vous auriez du mal a
vous faire examiner de nouveau en position
classique ?

P02 : Non c¢a va ce n’est pas catastrophique
non plus.

JP : Voyez-vous des inconvénients a cette
position d’examen sur le c6té ?

P02 : Je n’en ai pas vu ni senti.

JP : Selon vous, cela pourrait permettre aux
femmes de plus s’investir dans leur suivi
gynéco pour celles qui ne sont pas suivies ?

P02 : Le fait que ce ne soit pas génant,
franchement si on avait connu c¢a des le
départ, sans connaitre la position classique,
moi je pense que ce serait plutét un bien.
Surtout quand c’est des médecins que I'on ne
connait pas ou que c’est un médecin homme.
La position classique avec une femme, on se
dit « ¢a va elle sait ce que c’est » mais quand
on a un homme entre les jambes ce n’est pas
pareil.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P02 : Je ne sais pas, pour moi une visite chez le
médecin par an c’est la norme. Aussi, moi je
trouve que quand c’est fait par le médecin de
famille, qui nous connait ainsi que toute la
famille, c’est plus facile et rapide pour prendre
le rendez-vous.

Entretien 3

JP : C’est toujours le Dr R. (son médecin
généraliste) qui a réalisé votre suivi
gynécologique ?

PO3 : Non, car je I’ai rencontrée il n’y a pas
longtemps. J'ai beaucoup bougé au gré des
postes de mon mari. J'ai eu une gynéco
pendant tres longtemps en Paris, que j'aimais
et en qui j’avais confiance et aprés ¢can’a
jamais été trop ca.

JP : Le suivi gynéco était fait de fagcon
réguliere ?

PO3 : Pas du tout, j'avais tout abandonné
depuis tres longtemps.

JP : Pour quelle raison ?

P03 : Parce que ma sceur a eu un cancer du
sein que j'ai accompagné. On était suivi pour
les seins de facon trés rapprochée. Son
histoire m’a fait réfléchir et je me suis dit mais
toi si ¢a t’arrive qu’est-ce que tu feras et mon
choix c’était de ne rien faire, de refuser les
soins donc si t’es cohérente la médecine
préventive et les soins ce n’est pas la peine.

JP : Comment avez-vous été amenée a refaire
votre suivi ?

P03 : C'est parce que j'ai eu un cancer du sein
gue I'on a soigné. Aprés la chimio, la
cancérologue a évoqué le suivi gynéco. J'ai
répondu gqu’il n’y en avait pas et elle m’a dit
« oh quand méme faites un frottis ». C'est au
décours de cette affaire que j'ai rencontré le
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Dr R. comme médecin traitant et donc elle m’a
proposé de le faire.

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

PO3 : Ca m’ennuie un peu mais sans plus. C'est
guelque chose qu'’il faut subir quand méme
dans I'esprit, ce n’est pas anodin, ¢a se subit.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

P03 : Non pas vraiment

JP : Combien d’examen en position sur le
coté?

P03 : Une fois

JP : Quel est votre ressenti en position
classique ?

P03 : Ca m’a toujours choquée méme en étant
étudiante en médecine. J'ai une image qui
m’est resté gravée : celle d’un collegue
externe qui réalisais I'examen gynéco d’une
patiente. Je le voyais au milieu des jambes de
la patiente et je me disais il y a quelque chose
qui ne vas pas. C'est tres indécent, tres
intrusif. Sur le plan gynéco, pour moi, je ne
comprends pas qu’'un homme puisse
I’envisager. Pour moi, c’est une femme qui
doit étre ma gynéco et ayant eu affaire a des
hommes, j’avais moins confiance.

JP : Comment vous a-t-on proposé la premiéere
fois la position latérale ?

PO3 : Elle me I'a expliquée

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

P03 : Non pas du tout alors que je me suis
beaucoup renseignée sur le bien-étre féminin.

JP : Quel est votre ressenti en position
latérale ?

PO3 : Elle n’est pas désagréable, c’est soft,
c’est en douceur. Il n’y a pas de sentiment
d’agression comme en position classique et du
coup plus confortable.

JP : Est ce que ne pas voir le professionnel
peut étre embétant ?

P03 : Non mais il faut connaitre et avoir
confiance au professionnel.

JP : Avez-vous une préférence entre les deux
techniques ?

PO3 : La position latérale, c’est évident

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P03 : Non je n’en ai pas eu l'occasion.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

PO3 : Je trouve que c’est fondamentalement

lié a I'acte. Le fait d’étre examinée sur le coté
pourrait favoriser le dépistage mais en ayant
confiance avec le médecin qui le réalise.

Entretien 4

JP : Est-ce que vous réalisez votre suivi
gynécologique de fagon réguliére ?

P04 : Oui mais pas auprés d’un gynécologue,
c’était le Dr R., mon médecin, depuis mon
emménagement dans la région il y a quelques
années. Désormais, elle ne travaille plus donc
c’est le Dr L. Médecin généraliste qui a pris le
relais.

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P04 : C’'est mon médecin qui me le rappelait
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JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P04 : Avant j’avais un gynéco quand j’habitais
sur Dijon et puis on est revenu dans ce
secteur, a la campagne, on a consulté le Dr R.
par hasard mais c’était un « bon hasard » et
elle m’a dit qu’elle pouvait faire ¢a donc je lui
ai fait confiance. Je sais qu’elle savait envoyer
chez un spécialiste quand il fallait

JP : Avant le Dr R. c’était un gynéco qui faisait
votre suivi ?

PO4 : Oui

JP : Est-ce que I'examen gynéco est quelque
chose qui vous inquiéete ou que vous
appréhendez ?

P04 : C'est quelque chose de pas tres agréable
donc qui m’inquiéete non, que j'appréhende
sur le coup oui. Quand j’arrive au cabinet j'ai
hate que ce soit passé.

JP : De la méme fagon avec le gynécologue
gu’avec le médecin généraliste ?

PO4 : Oui

JP : Est-ce que vous avez déja eu de mauvaises
expériences lors d’'un examen ?

P04 : Non

JP : Combien d’examen sur le coté avez-vous
déjaeu?

P04 : 2, les deux derniers examens que j'ai
passés avec le Dr R.

JP : Comment décririez-vous I'examen en
position classique ? Votre ressenti ?

P04 : Inconfortable et génant. Ce n’est pas
une position agréable. Maintenant c’est
I’habitude qui fait que c’est comme ¢a et pas
autrement. L'examen sur le c6té ne m’a pas
paru moins génant, c’était pareil en fait.

JP : 1l n’y a pas de points positifs ou négatifs
par rapport a I'examen classique ?

P04 : Non pas vraiment. Je trouve que c’est
toujours aussi génant, on est a nu de la méme
facon. Je n’ai pas été plus apaisée.

JP : Comment vous a-t-on proposé la premiéere
fois la position latérale ?

P04 : Elle m’a donné le choix apres m’avoir
expliqué.

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

P04 : Non pas du tout

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P04 : Oui avec mes filles et elles ont été
étonnées car je pense qu’elles ne connaissent
pas non plus.

JP : Avez-vous une préférence par rapport a
I’examen gynécologique classique ?

P04 : Personnellement, non pas forcement. La
position latérale était plutot étrange car
inhabituelle. Il n’y a guére plus d’intimité sur
le coté.

JP : Est-ce que cette technique pourrait ne pas
plaire a certaines femmes ?

P04 : Sentir le médecin dans son dos peut étre
bizarre.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P04 : Peut-étre parce que certaines personnes
ne se font pas suivre de maniére générale
mais je ne pense pas que ce soit lié a
I"appréhension de la position. Peut-étre plus
par négligence.
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JP : Que pourrait-on modifier pour que
I’examen gynécologique soit mieux vécu ?

P04 : Ce que je trouve important, c’est le fait
gue le médecin parle et explique ce qu’il va
faire, pourquoi et ¢a c’est rassurant et ¢a met
en confiance et permet de se détendre.
Parfois, notamment par le passé, c’était fait
sans explication.

JP : Comment la position d’examen
gynécologique en décubitus latéral pourrait-
elle étre améliorée ?

P04 : Peut-étre de mettre en drap, car ce qui
est génant c’est d’étre nue. Mon médecin
faisait toujours trés attention qu’une partie du
corps soit couverte.

Entretien 5

JP : Réalisez-vous votre suivi gynécologique de
facon réguliere ?

PO5 : Oui maintenant.
JP : Pourquoi maintenant ?

PO5 : Je n’en voyais pas I'importance, c’est
seulement quand j'ai eu mes enfants. Et j’ai eu
des mauvaises expériences avec des
gynécologues et du coup ¢ca m’a bloquée.

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

PO5 : Parce que c’est mon médecin généraliste
qui me le rappelait.

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

PO5 : Parce que j'avais entierement confiance
en elle et elle a toujours eu des pratiques qui
vont dans le sens du bien-étre du patient,
toujours dans le sens ol I'on s’adapte aux
personnes. Elle propose un panel de soins, de
facon de faire et c’est a nous de choisir. Je

pense que quand elle sent que les gens sont
ouverts, elle laisse le choix et je pense que
guand on a le choix on guérit plus vite. Elle
n’impose rien.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

PO5 : Oui par un manque de sensibilité. J'allais
voir un gynécologue que j’avais choisi au
hasard sur Doctolib, il était toujours aprés
mon poids et il était dur dans les actes. C'était
un homme alors peut-étre qu’il ne ressentait
pas les choses pareils. Le spéculum ce n’est
pas toujours agréable. Le frottis ce n’est pas
douloureux mais pas agréable. J'ai eu une
interruption de grossesse a 26 ans etilaeu
des valeurs de jugements que je n’ai pas
supportées.

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynéco quand c’est le moment de le faire ?

PO5 : Euh.... Bof, avec mon médecin traitant
j’étais en confiance mais il fallait que ca aille
vite, que ce soit fait rapide et hop. Moi la
position sur le dos, les pattes écartées - je le
dis comme ¢a parce que je le vis comme ¢a —
c’est vraiment dérangeant, je n’aimais pas, je
trouve ca limite un peu vulgaire. Avec la
position sur le coté, c’est plus intime.

JP : Combien d’examen en position sur le
coté?

PO5:20u3

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

PO5 : Moi je la connaissais pour les sondages
urinaires, car en tant qu’infirmiére, j’ai
travaillé dans un centre de rééducation pour
des gens handicapé et paraplégique et les
gens que I'on sondait, c’était dans cette
position. Et maintenant aussi, pour les
personnes agées que je dois sonder c’est de
cette facon.
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JP : Donc quand votre médecin vous I'a
proposée, vous avez directement accepté ?

PO5 : Bah oui, j’ai dit je connais !

JP : Quel est votre ressenti lors d’un examen
en position latérale ?

PO5 : Si I'on enleve la position et que I'on parle
gue de I'examen, pour moi c’est la méme
chose. C’'est un examen intrusif méme si je
suis sur le coté et que je ne vois rien.

JP : Le fait de ne pas voir vous préférez ?
PO5 : Oui, je préfere ne rien voir
JP : Et sur le plan du confort ?

PO5 : C'est plus confortable c’est sir car on est
sur le coté tranquille mais I'acte en lui-méme
je déteste ca. En tout cas c’est plus
respectueux, beaucoup plus doux, ¢a fait
moins mal lors de I'introduction du speculum.

JP : Avez-vous une préférence par rapport a
I’examen gynécologique classique ?

PO5 : Oui je préfere sur le coté.

JP : Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a
certaines femmes d’étre examinée sur le coté
5

PO5 : Parce qu’elles aiment voir ce qui se
passe, que ¢a peut déranger de ne pas voir ce
gue le médecin fait.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

PO5 : Oui j'essaie d’en parler beaucoup.

JP : Comment la position d’examen
gynécologique en décubitus latéral pourrait-
elle étre améliorée ?

PO5 : Surtout ne pas déshabiller les femmes
d’un coup mais par étapes. Peut-étre aussi un

drap pour se couvrir et enfin faire attention a
Iinstallation.

JP : Le taux de dépistage du cancer du col est
de 59% en France, a votre avis pourquoi ce
taux est si bas ?

PO5 : Je pense que c’est par un manque de
temps et parce que les femmes ne prennent
pas soin d’elles. Et aussi parce qu’arrivée a un
certain age, quand elles ont moins de rapports
sexuels, elles pensent que ¢a s’arréte. Il est
important d’avoir un médecin qui nous le
rappelle et nous en parle. En tout cas je trouve
¢a top que les médecins généralistes fassent
du suivi gynéco, car on fait plus confiance en
une personne que I'on voit plusieurs fois par
an que celle que I'on voit tous les 2 ans.

Entretien 6

JP : Depuis combien de temps réalisez-vous
votre suivi gynécologique ?

P06 : C'est toujours le Dr R. (son médecin
généraliste) qui m’a tout fait.

JP : Le suivi était fait de facon réguliere ?
P06 : Oui

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P06 : C'était moi qui y pensais et qui lui
demandais de vérifier.

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P06 : Parce que je la connaissais et j'avais
confiance en elle

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique quand il devait étre fait ?

P06 : C'était quelque chose qui me stressait, il
fallait que je me prépare psychologiquement.
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Plusieurs jours avant, j’avalais une boite de
Spasfon, c’est quelque chose de tres
compliqué pour moi.

JP : En lien avec de mauvaises expériences ?

P06 : Oui je crois que depuis I'accouchement
de mon fils c’est compliqué. J'ai eu une
césarienne alors que le travail ne se faisait
pas. Le personnel était gentil mais
traumatisant pour un premier accouchement,
avec une certaine souffrance psychologique.

JP : Quel est votre ressenti lors de I'examen
gynécologique ?

P06 : Torture ! Le Dr R. avait une petite table
pour préparer tout le matériel et pour que
I’examen dure trente secondes et pas plus.
Elle programmer le rendez-vous entre midi et
deux ou le soir, sans patient ensuite pour avoir
du temps.

JP : Que pensez-vous de la technique
d’examen en position classique ?

P06 : Cette position avec les jambes en I'air
est génante alors qu’en position latérale, je la
trouve moins génante, plus intime.

JP : Malgré tout, étre examinée en position
latérale est difficile pour vous ?

P06 : Oui je pense que cela reste un examen
gui m’angoisse mais cette position est
beaucoup plus agréable. Quand elle m’a
proposé ca et que j'ai vu ce que c’était, je me
suis dit « ah oui c’est quand méme mieux ».

JP : Quelle a été votre réaction la premiere
fois qu’elle vous I'a proposée ?

P06 : J’ai dit pourquoi pas si ¢ca pouvait me
soulager et elle travailler de fagon plus simple

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

P06 : Pas du tout

JP : Quel est votre ressenti en position latérale
?

P06 : Beaucoup moins douloureux. Ca reste un
examen que je n’aime pas mais avec cette
position je n’y allais plus la boule au ventre.

JP : Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a
certaines femmes d’étre examinée en position
latérale ?

PO6 : Je ne sais pas mais moi personnellement
je le préfére a 100%

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

PO6 : Oui, je leur dis que c’est dr6lement bien
notamment aupres de certaines amies qui
appréhende I'examen. Je ne sais pas pourquoi
nous les femmes on appréhende cet examen,
d’abord personnellement j’ai toujours voulu
une médecin et non pas un médecin.

JP : Le taux du dépistage des femmes par
frottis cervico-utérin est de seulement 59%, a
votre avis pourquoi ? :

P06 : Si elles sont comme moi et que c’est un
examen compliqué c’est normal. Dans mon
cas, si je n’avais jamais eu mon médecin
généraliste, je n’aurais jamais fait mon suivi et
n’aurais pas été frapper a la porte d’un
professionnel.

JP : Est-ce que le fait d’examiner les patientes
en position latérale pourrait favoriser le
dépistage ?

P06 : Oui je pense car cette position est
vraiment moins génante, c’est comme si vous
étiez dans votre lit en train de vous endormir.

JP : Pourrait-on encore I'améliorer ?

P06 : Non je ne vois pas
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Entretien 7

JP : Votre suivi gynécologique et les frottis
étaient fait de facon réguliere ?

PO7 : Oui a peu pres

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P07 : Une petite douleur ou quelqu’un qui
m’en parlais, je me disais « ah oui il faut que je
le fasse »

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P07 : Parce que le cabinet de gynécologie ol
j’allais a fermé et comme je changeais aussi de
médecin traitant et que celle-ci le faisait je I'ai
choisi.

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

PO7 : Euh ce n’était jamais agréable, c’était
technique, il fallait le faire et pour me donner
bonne conscience

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

P07 : Non mais jamais de bonne expérience
non plus sauf quand j’ai découvert la méthode
d’examen sur le c6té, la c’est devenu une
bonne expérience.

JP : Combien d’examen en position sur le
coté?

PO7 : Au moins 3 fois

JP : A propos de I'examen gynécologique
classique, quel est votre ressenti lors de cette
technique ?

P07 : C'est froid, pas agréable, c’est violent
mais pas dans le sens brutal sur le corps ou le
physique mais sur I'intime. On se sent en
position de faiblesse et de vulnérabilité. On

est a la merci de la personne qui réalise
I’examen. Et puis il persiste une douleur qui
reste apres.

JP : C'est un examen que vous trouvez
douloureux ?

PO7 : Pas douloureux dans le corps mais dans
la téte et dans I’émotionnel.

JP : Comment vous a-t-on proposé la premiéere
fois de vous examiner sur le coté ?

PO7 : Aprés un certain temps, une confiance
s’était installée et elle m’a expliqué ce type
d’examen. Pour moi quand elle me I'a décrit
verbalement c’était la méme chose que ce
gue je connaissais avec |I’'examen classique. Et
bien non, enfait | Déja d’étre de dos, on se
sent moins vulnérable face a la toute-
puissance du médecin. Et puis surtout il y a
des paroles qui accompagnent le geste et le
fait d’aller avec ¢a aide a ce que soit moins
douloureux et plus respectueux. Je mets
surtout le coté respect en avant. On se
protége comme on est un peu en position
foetale.

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

PO7 : Non pas du tout ! Mais maintenant que
je sais, je me dis pourquoi on n’utilise pas ¢a
tout le temps dans le respect des gens.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

PO7 : Mais oui ! Et tout le monde me regarde
avec un air bizarre.

JP : Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a
certaines femmes ?

PO7 : Moi c’est une position que j'aime bien
parce que je dors comme ¢a, c’est
confortable, on est bien calé donc peut étre
des gens qui se sentent inconfortable sur le
coté.
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JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

PO7 : C'est peut-étre ce cOté violent et
d’atteinte a la dignité.

JP : Comment la position d’examen
gynécologique en décubitus latéral pourrait-
elle étre améliorée ?

PO7 : l'acte par lui-méme je ne sais pas mais je
pense que ce qui 'améliore c’est le praticien,
sa facon d’étre, sa facon de parler. C'est le
praticien qui fait la différence dans
I'accompagnement de I'acte, dans I'empathie
et la bienveillance.

Entretien 8

JP : La premiére partie concerne le suivi
gynécologique : est-ce que vous étes a jour de
votre suivi gynéco et est-ce que vous I'étes
encore ?

P08 : Oui

JP : Le suivi et les frottis sont fait de fagcon
réguliere ?

P08 : Oui

JP : Qu’est-ce qui vous faisiez penser a le
réaliser ?

PO8 : La peur d’avoir quelque chose

JP : C'est donc vous qui aviez l'initiative de
venir faire votre examen gynécologique ?

P08 : Oui c’est ¢ca. C'est a dire que comme je
venais deux fois par an pour le
renouvellement de mon traitement de fond, a
chaque fois il regardait I'ordi : « bon faut faire
¢a, a telle date ».

JP : C’est toujours votre médecin généraliste
qui a réalisé le suivi ?

P08 : Oui, quand j'étais plus jeune, je suis allé
ailleurs a Chenove mais pour le suivi de mes
grossesses, j'ai eu 2 filles, mais sinon le Dr M.

JP : Pourquoi plutét médecin généraliste que
gynécologue ou sage-femme ?

P08 : Et bien un trés mauvais contact avec un
gynécologue quand j'étais jeune. Ma premiere
consultation s’est tres mal passée. Ca m’a, on
ne va pas dire traumatisée, mais pas loin.
C’était un calvaire les examens gynéco. Je
pense que c’est ¢a qui m’a aprés, quand j’avais
un examen gynéco a faire, dés la veille, j'en
étais malade.

JP : C’était I'angoisse ?
P08 : Ah oui !

JP : Vous étiez jeune lors de ce premier
examen ?

P08 : Oui, j'avais un probléme de regles tres
douloureuses et abondantes, je devais avoir
16-17ans.

JP : C'est le contact avec le gynéco qui s’est
mal passé ?

P08 : Oui le contact et sa facon d’agir. J'étais
crispée, tendue et au lieu de me mettre a
I'aise, il m’a tout de suite braquée presque a
me disputer. J'ai trés tres mal pris. Apres
j’étais allée chez cette jeune femme a
Chenove qui était jeune, douce et ¢a c’était
mieux passé.

JP : Comment vous appréhendiez le moment
de venir faire un examen gynécologique ?

P08 : Mal

JP : Méme quand c’était votre médecin
généraliste qui le faisait ?
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PO8 : Oui et cette méthode-la m’a réconciliée.
Si j’avais eu ca plus tot ¢a aurait tout changé.

JP : Vous avez donc connu les deux techniques
d’examen, combien de chaque ? C'était
toujours sur le coté avec votre médecin
généraliste ?

P08 : Oh non c’était a la fin sur le coté, les 3
derniers frottis je dirais.

JP : Sur I'examen classique, c’est quoi votre
ressenti ?

P08 : Un mauvais moment a passer ! Je I'ai
vraiment toujours ressenti comme ¢a

JP : Par rapport a quoi ?

P08 : La douleur mais je pense que ca vient de
ma premiere expérience.

JP : Vous aviez mal en position classique ?

PO8 : Oui j’avais mal mais ce que me disait
mon docteur, plus vous vous crispez plus
c’était difficile. Il fallait vraiment que je
prenne sur moi.

JP : Comment votre médecin généraliste est
arrivé a vous proposer cette technique sur le
coté?

P08 : Il m’a expliqué qu’il y avait une nouvelle
méthode qui était plus confortable et il m’a
demandé. Jai dit oui bien sdr et en effet ¢ca
I'était.

JP : Vous n’en aviez jamais entendu parler
avant ?

P08 : Non jamais et maintenant qu’il est en
retraite, je me pose des questions, je ne sais
pas ou je vais aller.

JP : Maintenant, vous n’envisageriez plus
I’examen gynéco autrement que sur le coté ?

P08 : Oui

JP : Vous avez tout de suite accepté lorsqu’il
vous I'a proposé pour la premiere fois ?

P08 : Oui, je me suis dit que ¢a ne pouvait pas
étre pire

JP : Comment vous décririez cette technique
sur le ressenti ?

P08 : Déja le fait d’étre les jambes écartées, je
trouve ¢a génant et puis on est mieux sur le
coOté. Je dors comme ¢a, c’est plus confortable.
Je ne ressens aucune douleur

JP : Uintimité était quelque chose qui vous
génait en position classique ?

P08 : Oui

JP : S’il fallait résumer les avantages de la
technique sur le coté ?

P08 : Je ne vois que des avantages. C’est plus
confortable, plus intime et surtout moins
douloureux. On est plus décontractée, plus a
I'aise.

JP : Est-ce que vous voyez des inconvénients ?
P08 : Non je n’en vois pas

JP : A votre avis, gu’est ce qui pourrait dans
cette technique sur le c6té ne pas plaire a
certaines femmes ?

P08 : Aucune, je ne vois pas

JP : Méme le fait de ne pas forcément voir le
médecin qui réalise 'examen ?

P08 : Non car de toute facon je m’évadais,
j'essayais de penser a des choses agréables et
je ne le regardais pas.

JP : Est-ce que vous avez déja parlé de cette
technique a d’autres personnes autour de
vous ?

P08 : A ma fille qui est médecin généraliste
mais sinon non
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JP : Elle utilise cette technique ?

P08 : Non car elle travaille dans un centre de
rééducation. Je ne suis pas sure qu’elle
connaissait.

JP : Le taux de couverture du dépistage par
frottis est de 59%. Selon vous, qu’est ce qui
pourrait expliquer ce taux si faible ?

P08 : Déja, il y a des gens qui ont peur des
résultats comme pour le dépistage du cancer
du sein. Et puis aussi, comme pour une phobie
du dentiste, pour I'examen qui il faut le
reconnaitre n’est pas agréable.

JP ; Pour que I'examen gynéco soit mieux
vécu, voyez-vous d’autres choses pour que
cela se passe mieux ?

P08 : Déja le relationnel qui compte
beaucoup, la mise en confiance

JP : Est-ce que I'on pourrait améliorer cette
technique sur le coté ?

P08 : Je ne sais pas

Entretien 9

JP : Etiez-vous a jour de votre suivi
gynécologique ?

P09 : Oui
JP : Qu’est-ce qui vous le rappelait ?

P09 : C’'était au cours des consultations, on me
disait dans I'année il faut le faire et je prenais
ainsi rdv.

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour le suivi gynéco ?

P09 : Parce qu’il me I'a proposé. J'étais a une
période suivie par gynécologue qui a par la
suite changé de lieu d’exercice et comme mon
médecin traitant me I'a proposé j'ai accepté.

Et javais aussi le gynécologue pendant mes
grossesses, c’est donc lui qui m’a suivie mais
souvent les gynécologues obstétriciens une
fois que I'on a fini les grossesses, ils ne
souhaitent pas forcément nous suivre. Ca ne
me posait pas de problémes de ne pas avoir
de gynécologues.

JP : Comment vous appréhendiez I'examen
gynéco quand il fallait le réaliser ?

P09 : Aucune appréhension !l

JP : Ce n’était pas un examen inquiétant ou
angoissant ?

P09 : Non pas du tout

JP : Combien aviez-vous eu d’examens sur le
coté ?

P09 : J’ai d en avoir 3

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences lors d’examen gynéco ?

P09 : Jamais

JP : Sur I'examen gynéco classique, quel était
votre ressenti ? Comment vous le viviez ?

P09 : Euh... comme c’était la position pour
I’examen, je ne me posais pas vraiment de
guestions et ¢ca ne me mettait pas mal a I'aise
de me retrouver dans cette situation. J'ai eu
également un stérilet et donc on n’a pas
tellement le choix. Je ne me suis jamais sentie
atteinte dans ma pudeur

JP : Comment votre médecin a-t-elle été
amenée a vous proposer cette technique
d’examen ?

P09 : En fait, elle m’a proposé et j’ai dit bah
oui on essaie. C'est vrai que c’est différent par
rapport a la position classique. J'ai trouvé ca
curieux car j’étais habituée a étre sur le dos
mais ¢a s’est fait sans probléme. C'est
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différent. J’ai ensuite continué a étre
examinée de cette facon.

JP : Ce n’était pas forcément vous qui
demandiez a étre examinée comme ¢a ?

P09 : Non, elle me proposait sur le coté et je
disais ok

JP : A choisir entre les deux ?

P09 : Comme la premiére ne me posait pas de
probleme, peu importe. Je pensais plutét au
confort médical : est-ce plus ou moins simple
pour le médecin et en plus elle expérimentait
cette technique.

JP : Est-ce que vous connaissiez cette
technique avant que le Dr R. vous I'ait
proposée ?

P09 : Non

JP : La premiére fois et apres, quel a été votre
ressenti ?

P09 : Disons qu’étant sur le c6té, on ne voit
rien donc on s’interroge : comment le
médecin voit. L'inconfort non. J’'ai peut-étre
moins senti, moins ressenti quand on frotte.
J’ai moins eu cette sensation de résonnance.

JP : U'introduction du spéculum ?
PO9 : Plus simple pour moi

JP : Uintimité n’était pas quelque chose qui
vous génait donc pas d’avantages de ce point
de vue-la ?

P09 : Non pas de probléme par rapport a ¢a

JP : A votre avis, I'examen sur coté pourrait ne
pas plaire a certaines femmes et pourquoi ?

P09 : En fait, on est sur le c6té et on montre
ses fesses donc c’est peut-étre ¢a qui pourrait
poser probleme

JP : Est-ce que vous avez déja parlé de cette
technique autour de vous ?

P09 : Pas du tout

JP : Le taux de couverture du dépistage par
frottis est de 59%. C’est faible. Pourquoi selon
vous ? Qu’est ce qui pourrait I'expliquer ?

P09 : Peut-étre de la négligence, peut-étre
gu’elles n’ont pas de médecins gynécologues

JP : Est-ce qu’a votre avis, examiner les
femmes sur le c6té, pourrait plus les motiver a
venir faire des frottis ?

P09 : Peut-étre par rapport a lI'intimité et a la
facon dont on traite le corps a I’heure
actuelle.

JP : Est ce qu’il y aurait des choses a faire pour
améliorer cette technique d’examen sur le
coté?

P09 : Non pas forcément. Aprés je me dis que
cette technique n’est pas forcément plus
pratique pour les médecins.

Entretien 10

JP : Votre suivi gynécologique est fait de fagcon
réguliere ?

P10 : Oui absolument

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P10 : Euh, c’est le docteur

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P10 : Parce que ¢a s’est trouvé comme ¢a,
c’était plus pratique et j’avais une forte
relation avec le Dr R. C’est une histoire de
confiance pour que ca se passe bien
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JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

P10 : Trés mal, je trouvais ¢a violent, intrusif.
J étais tellement tendue, c’était une
appréhension.

JP : Parce que vous avez déja eu de mauvaises
expériences ?

P10 : Non pas forcément mais j’ai toujours
trouvé ca intrusif.

JP : Combien d’examen en position sur le c6té
avez-vous eu ?

P10 : 3-4 fois

JP : Comment vous |'a-t-on proposé la
premiere fois ?

P10 : Elle m’a proposé de tenter autre chose
car c’était un moment difficile pour elle
comme pour moi. Elle était la « détendez-vous
¢a va se bien se passer » mais moi j’étais
stressée.

JP : Comment décririez-vous I'examen
gynécologique ?

P10 : Intrusif, j’étais mal a I'aise, stressée.
C'était douloureux.

JP : Quelle a été votre réaction lors de
I’examen en position latérale ?

P10 : C'était un apaisement, ¢a n’avait rien a
voir.

JP : Comment décririez-vous I’'examen en
position latérale ?

P10 : Humm...détente, relaxant méme sion a
toujours cette intrusion mais beaucoup plus
doux et pas douloureux.

JP : Le fait de ne pas voir le médecin ne vous
génait pas ?

P10 : Non pas du tout. Je reviens a cette
histoire de confiance, je savais que c’était elle
(son médecin) donc aucun probléme.

JP : Connaissiez-vous cette technique avant ?
P10 : Non

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P10 : Non

JP : Qu’est ce qui ne pourrait pas plaire a
certaines femmes d’étre examinée sur le
coté ?

P10 : Sincerement je ne sais pas quoi vous
dire, pour moi, c’était que du positif.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P10 : Peut-étre en cas de mauvaise expérience
lors des accouchements.

Entretien 11

JP : Est-ce que votre suivi gynécologique était
réalisé de facon réguliere ?

P11 : Oui

JP : Qu’est-ce qui vous fait penser a le
réaliser ?

P11 : C'était mon médecin quand je venais en
consultation. J’ai déja eu un souci avec une
conisation du col de I'utérus donc j'étais
sensibilisée et donc je venais quand il fallait. Je
pensais a venir pour faire I'examen.

JP : C’est toujours votre médecin généraliste
qui réalisait le suivi ?
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P11 : Oui, pas forcément le méme car j'ai
déménagé mais toujours le médecin
généraliste

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P11 : Je n’ai pas eu d’enfants donc je n’ai pas
eu besoin d’aller ailleurs que chez le médecin
généraliste.

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

P11 : Ce n’est jamais trés agréable mais ce
n’était pas non plus un traumatisme.

JP : Ce n’est pas un geste qui vous inquiete ?
P11:Non

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

P11 : Parfois plus sensible lors de certains
examens mais pas de mauvaises expériences.

JP : Combien d’examen en position classique ?
P11 :2 ou 3 fois

JP : Comment décririez-vous I’'examen en
position classique par rapport a la position
latérale ?

P11 : Au niveau des douleurs, il n’y a pas de
différence avec I'examen en position latérale.
Mais c’est une position intrusive car on voit
tout ce qui se passe et on est plus
inconfortable au niveau psychologique.

JP : Comment vous a-t-on proposé la premiéere
fois I'examen en position latérale ?

P11 : Lors d’un frottis, mon médecin m’a dit
gu’elle testait une nouvelle position et qu’elle
me proposait d’essayer.

JP : Quelle a été votre réaction ?

P11 : J’ai accepté tout de suite.

JP : Connaissiez-vous cette technique avant
gue votre médecin vous la propose ?

P11 : Non pas du tout
JP : Quel est votre ressenti ?

P11 : C'est moins .... Euh ... pas traumatisant
parce que ce n’est pas le mot, il faut le faire de
toute fagon. Mais on se sent moins touchée
dans notre intimité. C'est plus intime.

JP : Sur le plan de la douleur ?

P11 : Peut-étre un peu moins douloureux, a
peine moins

JP : Avez-vous une préférence entre les deux
types d’examens ?

P11 : Je préfere I'examen sur le c6té peut étre.

JP : Ce ne serait pas un probléme pour vous
d’étre de nouveau examinée en position
classique ?

P11 : Non

JP : Est-ce que cet examen pourrait ne pas
plaire a certaines femmes ?

P11 : Bah je ne sais pas, je ne pense pas. Le
fait de ne pas voir le médecin rend le geste
moins intrusif.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P11 : Non

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P11 : Parce que ce n’est pas un examen tres
agréable, comme les coloscopies par exemple.

JP : Est-ce que le fait d’examiner les femmes
sur le cOté pourrait convaincre les femmes de
venir plus facilement ?
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P11 : Oui peut étre car comme on voit moins
c’est plus intime, on se sent mieux. Je vois
plut6t un avantage au niveau de la pudeur.

JP : Comment la position d’examen
gynécologique en décubitus latéral pourrait-
elle étre améliorée ?

P11 : Euh... je ne sais pas.

Entretien 12

JP : Qui réalisais votre suivi gynécologique ?
P12 : Le Dr R. (son médecin généraliste).

JP : Cela a toujours été réalisé par elle ?

P12 : Avant j’ai des gynécologues mais que je
suis arrivée a M., c’est elle (son médecin
généraliste) qui me I'a proposé donc elle a fait
mon suivi aprés avoir déja suivi toute ma
grossesse jusqu’a mon accouchement pour
ma fille.

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P12 : M’étant séparée, j'avais perdu le
gynécologue qui me suivait. Je ne suis pas une
adepte de ce genre d’examen et Mme R. a vu
gue je n’étais pas tres a jour, que je faisais
trainer et elle m’a proposé de le faire elle-
méme. En fait, j’étais plus en confiance avec
ma généraliste que d’aller refaire
connaissance avec un gynécologue.

JP : Votre suivi n’était donc pas fait de fagcon
réguliere auparavant ?

P12 : Non

JP : Comment appréhendez-vous I'examen
gynécologique ?

P12 : Je 'appréhendais et je I'appréhende
toujours mais beaucoup mois avec Mme R.

C'est assez stressant, c’est vraiment le rendez-
vous auquel je vais a reculons.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences gynéco ?

P12 : Non

JP : Qu’est-ce qui vous géne dans I'examen
gynécologique ?

P12 : C'est d’étre nue devant quelqu’un que je
ne connais pas vraiment.

JP : A propos de I'examen gynécologique
classique, quel est votre ressenti lors de cette
technique ?

P12 : Cela me met mal a I'aise, c’est
inconfortable et méme pour étre plus précise
pour mon suivi de grossesse de ma derniere,
une sage-femme m’a dit que je pouvais
accoucher et étre examinée sans étrier, ce qui
s’est passé pour mon accouchement et j'ai
trouvé ca beaucoup plus confortable méme si
cela a complétement déstabilisé le personnel
autour.

JP : Votre médecin utilise-t-il cette position
avec vous systématiquement ?

P12 : Oui elle me le proposait a chaque fois

JP : Combien de fois avez-vous été examinée
de cette maniere ?

P12 : 3 fois

JP : Quelle a été votre réaction la premiere
fois qu’elle vous en a parlé ?

P12 : J’étais assez surprise car je n’en avais
jamais entendu parler.

JP : Vous avez accepté tout de suite ?
P12 : Oui car j'étais en confiance

JP : Quel est votre ressenti en position latérale
?
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P12 : Beaucoup plus confortable par
I'installation et par le regard, c’est moins
intrusif.

JP : Au niveau du geste, cela est-il plus ou
moins « douloureux » ou génant

P12 : Je dirais que c’était plus facile que
d’habitude

JP : Est-ce que vous y voyez des
inconvénients ?

P12 : Non

JP : Désormais c’est obligatoire pour vous
d’étre examinée de cette maniére ?

P12 : Oui ce serait compliqué de revenir en
position classique. Je souhaite continuer a
étre examinée de cette facon-la.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P12 : Non car ce n’est pas quelque chose dont
on parle, le suivi des femmes est assez tabou,
méme avec des copines ce n’est pas un sujet
gue I'on aborde facilement. Mais si je devais
en parler, je recommanderais et j’expliquerais
en disant qu’il y a d’autres fagons de faire. On
ne laisse pas du tout assez le choix aux
femmes.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P12 : Parce que ce n’est pas un bon moment.
Pour ma part, c’est quelque chose que
j'oublie, c’est pour ¢a que c’était ultra
confortable de le faire avec le médecin
généraliste parce gu’elle nous voit souvent
donc elle fait attention alors que le gynéco
c’est a nous de le relancer. Et aussi certaines
femmes ne sont pas du tout a 'aise avec cet
examen la et du coup on les zappe. C'est plus
confortable psychologiquement de le zapper

gue de me faire dépister pour éventuellement
trouver quelque chose qui n’irait pas.

JP : Est-ce que I'on pourrait encore améliorer
la position en décubitus latéral ?

P12 : Je ne vois pas trop si ce n’est bien
expliquer et verbaliser les choses. Ce qu’il y
avait de tres important pour moi avec mon
médecin, c’est qu’elle verbalisait ces gestes et
gue beaucoup de professionnels y vont, font
ce gu’ils ont a faire, alors sans étre brusques
mais sans savoir ce qui nous arrive. On
pourrait donc améliorer ce moment en
mettant des mots lors de I'examen.

Entretien 13

JP : Votre suivi gynécologique était-il réalisé
de facon réguliere ?

P13 : Non pas vraiment

JP : Pourquoi avoir choisi votre médecin
généraliste pour votre suivi ?

P13 : Parce qu’elle le faisait et que le contact
était trés bon. Par le passé, j'ai connu des
examens avec des gynécos qui étaient
méchants et méprisants et pas du tout a
I’écoute. Donc avant de rencontrer mon
médecin généraliste c’était des visites par
nécessité, ce pourquoi mon suivi était
irrégulier. Une fois que j’ai rencontré le Dr R.
(son médecin généraliste) et que la confiance
a été établie, je me suis dit pourquoi aller
chercher ailleurs des professionnels dont je ne
connais pas I'attitude et le respect vis a vis des
patientes.

JP : Avez-vous déja eu de mauvaises
expériences ?

P13 : Oui je me rappelle avoir a faire a des
femmes qui étaient dans I'urgence de ne pas
perdre de temps, du coup a précipiter les
choses, a ne pas faire attention a la

59



délicatesse du moment et du geste. Je me
rappelle d’'une époque de ma vie ou les poils
du pubis poussaient mal avec des boutons et
une personne m’avait carrément dit : « il va
falloir arréter de toucher a vos boutons car
c’est moche ». C'était déja pour moi, un
énorme complexe et elle a mis le doigt dessus
avec une froideur et un manque d’attention

JP : Comment appréhendiez-vous I'examen
gynéco ?

P13 : C'est comme quand je vais chez le
dentiste. C'est génant, car c’est intime, il faut
écarter les jambes. Je n"aime pas mais je me
disais que c’était important donc il fallait y
aller, on attend que ¢a passe.

JP : A propos de I'examen gynécologique
classique, quel est votre ressenti lors de cette
technique ?

P13 : Elle met vraiment en position de fragilité
et d’infériorité. Ecarter les jambes pour la
sexualité et le plaisir c’est une chose mais
pour un examen c’en est une autre. On est
dans une position assez humiliante. On se sent
exposée. En plus, il y a des tables qui sont
particulierement froides et des pieces aussi
donc on n’est pas a l'aise de toute fagon. On
se sent vulnérable

JP : Est-ce que vous trouvez ¢a douloureux ?

P13 : Inconfortable mais pas douloureux si la
personne est attentive et douce.

JP : Combien de fois votre médecin vous a
examiné en position latérale ?

P13 :2 fois

JP : Comment vous |'a-t-on proposé la
premiere fois ?

P13 : Elle m’en a parlé spontanément et moi
je venais de lire « Le Chceur des femmes » de
Martin Winckler donc je connaissais la

technique. Quand elle m’a dit qu’elle le faisait
j'ai préféré étre examinée dans cette position.

JP : Quel est votre ressenti en position
latérale ?

P13 : On se sent moins vulnérable. Ca reste
une pénétration, pas dans le cadre de I'amour,
donc ce n’est quand méme pas super agréable
mais moi je la trouve plus respectueuse.
Effectivement, il faudrait que tout le monde ai
le choix. Elle est moins invasive, plus
confortable.

JP : Voyez-vous des inconvénients ?

P13 : Le fait que quelgu’un entre dans votre
vagin alors que vous n’avez pas forcément
envie. Mais en dehors de ¢a, on est roulé en
position foetale sur le c6té donc c’est plutot
rassurant.

JP : Avez-vous une préférence entre les deux
techniques finalement ?

P13 : Je préfere étre examinée en position
latérale.

JP : Avez-vous déja évoqué cette technique
d’examen avec d’autres femmes ?

P13 : Non et pourtant j’ai des amies que ¢a
pourrait vraiment intéresser.

JP : Le taux de couverture du dépistage des
femmes par frottis cervico-utérin est de
seulement 59%, comment peut-on I'expliquer
selon vous ?

P13 : Moi je dirais que c’est comme les
dépistages du cancer du sein, a chercher on
trouve et on peut s’arréter sur un cancer qui
ne se serait pas développer mais pour lequel
on déclenche toute la batterie d’examens et
de soin et alors c’est peut-étre une fagon de
mettre la téte dans le sable, mais pas envie de
surmultiplier les examens qui finiront peut-
étre par dépister un truc anodin qui prendra
des proportions un peu trop grandes.
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Je pense aussi que ce n’est pas une partie de
plaisir en soit.

JP : Comment la position d’examen
gynécologique en décubitus latéral pourrait-
elle étre améliorée ?

P13 : Je ne vois pas mais surtout former les
médecins a étre rassurants, prévenant bien de
ce gu’ils vont faire et d’avoir une attitude
bienveillante et empathique. Installer du
respect et de la douceur dans le lien patient-
soighant
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RESUME :

Introduction : Le dépistage du cancer du col de I'utérus par frottis cervico-utérin est un enjeu majeur
de santé publique. Or, le taux de couverture du dépistage en France est trop faible, atteignant
seulement 59%. L'un des freins potentiels a la réalisation de ce dépistage pourrait étre la position
adoptée lors de I'examen. L'examen gynécologique en décubitus latéral est une alternative a la
position d’examen classique. L'objectif de cette thése est de savoir si la réalisation de I'examen
gynécologique en position latérale pourrait permettre de favoriser la participation des femmes au
dépistage du cancer du col de I'utérus en explorant leurs ressentis.

Méthodes : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés auprés de 13 patientes recrutées
dans un cabinet de deux médecins généralistes pratiquant I'examen gynécologique en décubitus
latéral.

Résultats : L’'examen gynécologique était souvent un examen mal vécu et appréhendé par les femmes.
Dans cette étude, I'examen gynécologique en décubitus latéral était préféré par la plupart des
patientes par rapport a la position d’examen classique. Il était jugé plus confortable, moins douloureux
et plus respectueux de la pudeur et de I'intimité. Deux patientes ne trouvaient pas de bénéfices a étre
examinées de cette maniére. Cette étude met en évidence également I'importance du médecin
généraliste dans la régularité du suivi gynécologique des femmes. Elle souligne aussi la nécessité d’une
attitude bienveillante et empathique de la part des médecins afin d’améliorer le suivi gynécologique.

Conclusions : La position latérale est une alternative a la position d’examen gynécologique classique
gu’une majeure partie des femmes interrogées dans cette étude semblent préférer. Elle pourrait alors
étre une option a proposer aux patientes afin de faciliter leur suivi gynécologique et ainsi améliorer le
dépistage du cancer du col de I'utérus par frottis
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