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On considére que...

L'apprenant connait 'examen obstétrical ;-)

IDENTIFIER LA NECESSITE
D’UN EVENTUEL EX.
GYNECOLOGIQUE

Pas de panique !

Pourguoi 4

o Dépistage ¢
o Contraception ¢

O Sexualité 2

Interrogatoire 2




Les antécédents

O Pour réfléchir, pour éviter les « moments de
solitude »

o Cancers (personnels et familiaux)

o0 Contraception : cardiovasculaire, diabéte, migraine,
tabac...

0 Grossesses : contraception, statique pelvienne...

Recommandations HAS 2014

Score Eisinger <) —> Risque de prédisposition faible
1 Examen antuel des 1eims b partir de 25 ams
=3
* Frogramme natony de Cepntage organind
Cemsultation
cncogénétique

HAS 2014
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Oncogéné’rigue 2 Score d’Eisinger

Mutation BRCA V2 identifiée dans la famille

T. du sein chez une femme avant 30 ans

T. du sein chez une femme entre 30 et 39 ans
T. du sein chez une femme entre 40 et 49 ans
T. du sein chez une femme entre 50 et 70 ans
T. du sein chez un homme
T. Ovaire <70 ans

A A = N W AN O

Addition de chaque point par cas T sein (ou ovaire) si cas dans la méme branche parentale
> 5 : excellente indication

3 - 4 : indication possible

< 2: utilité médicale faible

Mise & jour Expertise INSERM, Bull Cancer, 2004 - INCa Oct 2008

Si indication oncogéné’rigue

~When e A 1 03 1
tamsae

M ) —~ N

Rt Rethorche BACA 1 5w ¥

e LYY

»
Ve vAY

LY
P
e LR P P
g 00 5% e

T T

Mammegusne wrvee 4 dCNgRING | Megamee swans be bepatsge wpand
0 BT (e G SR 4 B e

e et 20 4 40 e

P o e
]




C’est guoi un degré en généﬁgue e

Identique Jumeau homozygote 100 %

Ter degré Pére, mére, frére, soeur, fils, filles, jumeau hétérozygote 50 %

Grand parents, oncles, tantes, niéces, neveux, demi-fréres, demi-soeurs,

o
petits-enfants 25%

2e degré

Arriére grand-parents, arriére grand oncle, arriére grand tante, petit-
neveux, cousins germains

3e degré 12,5%

Dégis’rages

O Dernier frottis cervicovaginal
0 Mammographie 2

0 Changement de partenaire 2
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Contraceg’rion

o Oestroprogestative : type (continue, phases, anneau,
patch...)
o ClIU : date pose, type (cuivre, microprogestatif)...

O Effets indésirables, oublis, désir de grossesse...

Histoire des Sémg’rémes

O En général... rien!




C’est difficile

O Intimité des symptdmes (sexo, incontinence...)
O Perches tendues (oublis, désir, libido...)

0 Annonces de « pas de porte »

Aider la gq’rien’re

O « Je ne me souviens plus... » « Je ne sais pas »
O Ordres d’'idée (temps)

O Donner des signes (du plus improbable au plus
probable)
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« On refait le film »

O Etre chronologique :
O Dater les symptdmes

O Mode d’apparition, corrélation avec événement de la
vie de la patiente

O Comparaison des épisodes entre eux

La cgclicité

O Les derniéres regles
0 Corrélation avec un moment du cycle

0 Corrélation avec un moment de la journée




La douleur

O Le siége : avec le doigt (/! \Ovaires fantaisistes...)

O Primitif /secondaire. Si secondaire, date
d’apparition...

0 Caractéristiques identiques a I'obstétrique :
irradiation, position antalgique...

Le Cgcle
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Hypoménorthée — Oligoménorrhée
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L’hémorrqgie
0 Volume, mode d’apparition
o Cyclicité

O Primaire /Secondaire...

Le cgcle ’rou’!ours...
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Les leucorrhées

O Plainte & prendre en compte mais...

O Peu d’aide diagnostique (Anderson MR. JAMA 2004)
O Les signes associés sont souvent plus utiles !

Mastod % nies
O Mastodynies... inquiétantes
pour la patiente
O Rassurante pour le praticien
O Un soutien-gorge adapté
est souvent suffisant [1].
O Rassurer sur le risque de

cancer : 85 % de douleur
en moins [2].

[1] Wilson MC. Br Med J 1976 - [2] Holland PA. Drugs 1994

22/08/2018

Les troubles sexuels
O Attente des patientes... cachée le plus souvent.

0 Dyspareunies de causes intriquées

0 Anorgasmie (mari demandeur...)

Les seins

O Nodule & évaluer...

O Ecoulement : couleur

(lait, sang, pus), nombre
de pores, latéralité




Le reste...

O Pathologie urologique associée

O Perturbatrice : infection, lithiase

O Incontinence : qualité de vie < diabéte
o Digestif

0 Etat général

Le « clqssigue »

O Respecter la pudeur : paravent, en 2 temps
0 Tension artérielle : ++ si oestro-progestatifs

O Poids : pour la patiente essentiellement,
contraception
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N’a pas démontré son utilité chez les patientes asymptomatiques...

En con’rraceg’rion...

o Pas d'intérét avant instauration d'une contraception : pas
plus de dépistage d'IST, de dysplasie cervicale, de
frottis anormaux.

o L'examen des seins, discutable : l'incidence du cancer trés
faible d'une part et I'examen peu rentable en terme de
dépistage chez les femmes en &ge de procréer.

o L'examen pelvien ne détectera aucune des contre-
indications pour laquelle une contraception hormonale
pourrait étre dangeureuse.

Tepper NK. Contraception 2012.




Des recommandations et des femmes...

HAS 2014 Annuel & partir de 25 ans si pas de facteur de risque

Non recommandé

GECSSP (Canada)

Tous les 3 ans entre 20 et 40 ans

American Cancer Society (Etats-Unis) Tous les ans & partir de 40 ans

Tous les 3 ans entre 20 et 40 ans
Tous les ans & partir de 40 ans

NICE (Royaume Uni)

Cochrane 2008

Non recommandé
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les seins

0 3 mois post-allaitement.

O Pas démontré de

maniére annuelle
(Cochrane 2008).2

O Bilatéral comparatif
(symétrie 2)
o0 /! \Mastose QSE

Pourguoi c’est difficile...

O Aucune étude n’a montré une baisse de la mortalité
par la mise en place d’examen des seins [1, 2]

0 Faux positifs => imagerie + biospie complémentaire
O Conséquences psychologiques (anxiété, dépression...)
O Surdiagnostic (5 a 11 %) [3]
O Surtraitement et ses conséquences

0 Faux négatifs => retard diagnostic éventuel

[1] Nelson HD. Update for the US Preventive Services Task Force 2009. [2] Sankaranarayanan R. J Natl Cancer Inst. 2011. [3]
Moot MG |




Les seins : la gqlgqﬁon

O Assise puis allongée
O Bras pendant puis levé
O Inspection cutanée
O Position des mamelons
O Rétraction (récente 2)
O Palpation
O Main & plat
O Rouler sur le gril costal
O Quadrant par quadrant

Les seins

I B ——

Multiplicité Unique Multiple
Latéralité Unilatéral Bilatéral
Topographie QSE Autre Quadrant
Forme Arrondi Ovalaire
Limites Floues Nettes
Axe Sagittal Autre axe
C Dur Rénitent, souple
Sensibilité Non douloureux Douloureux
Peau en regard Adhérente Souple
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Exemple de méthode d’examen

PPE==re

Resgec’r ou non de 'anatomie 2




Les aires gqnglionnqires

O Si bien fait : adénopathies
fréquentes !

O Non suspectes ++

O Patiente assise bras sur les 7
épaules du praticien i

O Doigts en crochet dans le P
creux

O Doucement ++

Oui mais...
O Aucun intérét de dépistage chez une patiente asymptomatique [1]
tant pour le cancer de I'ovaire, que pour les IST.
o Cancer de I'ovaire : 96,7 - 100 % faux positifs, 0-3,6 % VPP.
o Chirurgie inutile pour 1,5 % des femmes examinées

o Douleur ou inconfort pour 35 % des femmes, peur pour 34 % des
femmes.

m Si peur ou inconfort, reviennent moins aux visite gynécologique (effet contre-
productif).

O Pourtant réalisé par 98,4 % des gynécologues obstétriciens aux
USA (aucune recommandation d’examen la-bas).

[1] Qaseem A. Ann Intern Med. 2014

22/08/2018

Abdomen et vulve

O Cicatrices sur 'abdomen 2
O Vulve :

O Latéral vers le médial (Grande lévres -> petite ->
hymen)

O Du haut vers le bas (capuchon clitoridien -> méat urétral
-> hymen -> anus)

0 Adénopathie inguinales (/! \grenaille !)
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...gour les nuls
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Sogons doux...

0 Adapter la longueur et la largeur au morphotype de
la patiente

O Le gel lubrifiant ne gdche rien (gel écho par
exemple)

Et guis...

0 Examiner les muqueuses
au retrait du speculum

O Doucement

11



Dégistage cancer de 'ovaire ¢

0 98 % faux positifs lors d’'un examen évoquant un
cancer

0 Dépistage par CA-125 ou échographie
transvaginale non recommandé : risque chirurgie
inutile > bénéfices (Moyer VA Ann Intern Med 2012)
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Pourguoi 4

0 Taille de I'utérus
0 Dépistage d’infections & minima (CIU ++)

0 Pathologie orientée (tubaire, ovarienne...)

Dégis’rer les IST

O Qui, ou, comment 2

12



Les examens

Au moins une fois 13 & 64 ans
Puis si facteurs de risque

Annuel si @ < 25 ans.
Si facteurs de risque sinon

Annuel si @ < 25 ans.
Au changement de partenaire sinon

T homosexuels ou bisexuels
Q@ & risque ou ayant un partenaire bi

Patiente non vaccinée et changement de partenaire

g

Sérologie HIV

NAAT Urinaire (dépistage)
PCR Endocol (diagnostic ou
dépistage)

Sérologie VDRL-TPHA

Sérologie Hep B
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