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1. Introduction 

1.1. État des lieux du suivi et de la consultation gynécologique  

1.1.1. Le suivi gynécologique  

En France, le suivi gynécologique des femmes ne fait l’objet d’aucune 

recommandation de fréquence et d’âge. Cependant, le Collège National des Gynécologues et 

Obstétriciens de France, (CNGOF) préconiserait une consultation annuelle dès le début de 

l’activité sexuelle [1]. L’HAS a émis des recommandations pour le dépistage organisé du cancer 

du col de l’utérus concernant les femmes de 25 à 29 ans avec la réalisation d’un examen 

cytologique par frottis cervico-utérin tous les 3 ans après deux premiers tests normaux réalisés 

à 1 an d’intervalle et pour les femmes de 30 à 65 ans avec un test HPV-HR réalisé tous les 5 

ans, 3 ans après le dernier examen cytologique [2]. Concernant le cancer du sein, cette dernière 

recommande la réalisation d’un examen clinique mammaire annuel à partir de 25 ans et d’une 

mammographie tous les deux ans entre 50 et 74 ans [3]. Il est donc préconisé de consulter un 

professionnel de santé de la femme une fois par an pour effectuer les contrôles de routine, 

pourtant une femme sur cinq n’a pas de suivi gynécologique régulier [4,5].  

 

Chez les jeunes filles de 15 à 25 ans, le suivi gynécologique régulier de prévention a 

une importance particulière. Il permet la régulation des naissances par la prescription de 

contraceptifs, afin de diminuer le recours importants aux IVG chez les 20-24 ans [6], la 

prévention des cancers de l’appareil génital, par le rattrapage de la vaccination anti-HPV des 

jeunes femmes de 15 à 19 ans [7], ainsi que le dépistage précoce et le traitement des infections 

sexuellement transmissibles, dont l’incidence est particulièrement haute dans cette tranche 

d’âge, notamment pour les infections à Chlamydiae qui montraient une hausse de diagnostic 

d’infection de 41% chez les femmes de 15 à 24 ans entre 2016 et 2019 [8,9]. Enfin, le suivi 

gynécologique permet également de fournir des conseils et une éducation sexuelle [10] aux 

jeunes femmes en âge de procréer.  

 

1.1.2. La consultation gynécologique  

En 2010, le CNGOF a publié une directive qualité sur le contenu minimum obligatoire 

d’un dossier de consultation en gynécologie, dans le but d’harmoniser les pratiques. Cependant, 
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il ne contient pas de recommandation sur le déroulement de la consultation gynécologique de 

prévention, qui serait alors laissé à l’appréciation du professionnel [11]. A notre connaissance, 

il n’existe pas d’autres recommandations sur le contenu de cette consultation. Pour autant, elle 

suit le déroulement d’une consultation médicale classique. L’interrogatoire comprend la 

recherche d’antécédents personnels et familiaux, de facteurs de risque, la symptomatologie et 

le motif de consultation. L’examen clinique quant à lui doit être spécifique et orienté.  

  

1.1.3. L’examen gynécologique  
En France, il n’existe pas de recommandations précises concernant la fréquence, l’âge 

et le contenu de l’examen clinique gynécologique. Cependant, il semblerait qu’un examen 

général, un examen sénologique et un examen pelvien soient réalisés majoritairement. 

L’examen pelvien peut inclure l’inspection de la vulve, un toucher vaginal, un examen du vagin 

et du col au spéculum. Ce dernier est parfois proposé systématiquement même en l’absence de 

symptôme décrit par la patiente [12]. L’American College of Obstetricians and Gynecologists 

ne recommande pas systématiquement d’examen pelvien chez les femmes asymptomatiques 

[13,14].  

 

1.2. Le vécu de l’examen gynécologique  

1.2.1. Le vécu  

L’examen gynécologique touche à la sphère intime, à la pudeur des femmes et aux 

différentes représentations qu’elles peuvent avoir de leur corps [16]. Chez les jeunes, le corps 

est en plein changement, l’impact psychologique de l’examen gynécologique peut être 

important [17]. 

Des études Américaines ont attesté qu’une mauvaise expérience pouvait conduire à un 

évitement des examens gynécologiques [18] impactant négativement la santé gynécologique 

future de la patiente [19,20].  
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1.2.2. Facteurs pouvant influencer le vécu  

Plusieurs études américaines ont montré que le premier examen pelvien était associé à 

une expérience négative chez près de la moitié des femmes [21,22]. Les termes « douleurs », 

« dégradations » et « traumatismes » revenaient à plusieurs reprises [18,21,22,23]. 

L’examen serait également une source importante d’anxiété, notamment chez les 

adolescentes [24,25], dont une connaissance insuffisante du déroulement du premier examen 

pourrait en être la cause [25]. Une étude danoise, réalisée chez les adolescentes n’ayant jamais 

eu d’examen gynécologique montrait que 48% d’entre elles pensaient qu’il serait douloureux 

et seulement 17% estimaient avoir une connaissance suffisante de son déroulement [25]. 

De nos jours, il n'existe pas de recommandations spécifiques adressées aux 

professionnels concernant le respect de l’intimité, la position de l’examen ou le consentement 

à l’examen génital et sénologique [26]. Cependant, plusieurs études étrangères ont identifié des 

facteurs modifiables pouvant influencer le vécu du premier examen gynécologique. Parmi eux, 

on retrouve la nudité totale [27], la position prise lors de l’examen pelvien [25,28], l’apport 

d’informations sur le déroulement de l’examen en amont de ce dernier [29] et la recherche de 

consentement [25]. La présence de l’accompagnant est parfois associée à une réduction de 

l’anxiété [30] ou au contraire, entraînerait une gêne chez les patientes [31]. 

A notre connaissance, les études qui se sont intéressées au vécu de l’examen 

gynécologique sont pour la plupart étrangères, avec des politiques de santé publique différentes 

de celle de la France, qualitatives, monocentriques et peu datent de la dernière décennie. 

 

1.3.  Hypothèses 

- Hypothèse principale   

La plupart des femmes françaises de 15 à 25 ans ont un mauvais vécu de leur premier 

examen gynécologique.  

- Hypothèses secondaires  
Les facteurs décrits dans la revue de la littérature étrangère pouvant influencer 

positivement ou négativement le vécu tels que le non-respect de la nudité, l’absence de 

recherche de consentement, la position prise, la présence de l’accompagnant ou une 
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connaissance insuffisante sur le déroulement de l’examen sont identiques à ceux retrouvés dans 

la population française. 

Le vécu du premier examen gynécologique influence l’adhésion au suivi 

gynécologique ultérieur des femmes de 15 à 25 ans.	

 

1.4. Objectifs  

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer le ressenti du premier examen 

gynécologique des femmes françaises entre 15 et 25 ans et d’identifier les facteurs qui 

pourraient l’influencer. 

L’objectif secondaire est de démontrer que le vécu du premier examen gynécologique 

impacte l’adhésion au suivi gynécologique futur des femmes françaises. 
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2. Matériel et Méthode 

2.1.  Type d’étude 

Cette étude observationnelle transversale et descriptive a été conduite via un 

questionnaire anonyme, pré-testé durant la période du 15 au 21 mars auprès de 10 femmes dans 

le but de vérifier la clarté des informations. A l’issue de cette séquence, la question 29 (cf. 

Annexe I) a nécessité une reformulation pour être plus compréhensible. Le questionnaire 

pouvait être complété en approximativement 10 minutes. Il a été diffusé en ligne sur les réseaux 

sociaux ainsi que par lien direct dans les cabinets libéraux de Sages-Femmes et dans les services 

de consultation gynécologique en milieu hospitalier pendant la période du 25/03/21 au 

25/06/2021. 

 

2.2. Population 

Étaient incluses toutes les femmes françaises entre 15 et 25 ans ayant déjà réalisé un 

examen gynécologique à l’issue d’une consultation gynécologique. Aucun participant n’a perçu 

de rémunération dans le cadre de cette étude. 

 

2.3. Considérations éthiques : Commission Nationale Informatique et Liberté 

Cette étude a fait l’objet d’une déclaration à la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés via la Direction de la Recherche Clinique et de l’Innovation du 

CHU de Nice. 

 

2.4. Outils  

Le questionnaire était composé de 5 sections. La première section s’intéressait aux 

données sociodémographiques et comportait le genre, l’âge, le dernier diplôme obtenu ou en 

cours d’obtention, l’exercice ou le fait d’étudier dans le domaine de la santé ; ainsi que des 

informations générales concernant le suivi gynécologique avec la réalisation ou non d’un 

premier examen gynécologique, la fréquence du suivi et le pays où il était réalisé. 
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La deuxième section concernait le premier examen gynécologique et les facteurs qui 

pouvaient l’influencer. 

 Parmi les facteurs non modifiables ; figuraient : l’âge au premier examen, le 

professionnel consulté, son genre, le lieu, le contexte et le motif de l’examen ainsi que la 

présence d’une activité sexuelle débutée avant le premier examen.  

Parmi les facteurs modifiables ; figuraient :  les informations reçues préalablement, le 

respect de la nudité et le potentiel mal-être associé, les examens ou actes réalisés, le respect du 

consentement avant chaque geste, la position prise lors de l’examen et son confort, la présence 

d’un étudiant, la présence d’un accompagnant ainsi que son identité et le consentement de sa 

présence. Les questions étaient présentées sous forme binaire (oui / non) ou grâce à une échelle 

de Likert en 4 points (oui tout à fait / plutôt oui / plutôt non / non pas du tout). 

 

La troisième section abordait le vécu du premier examen gynécologique, elle 

comportait une échelle de Likert en 4 points (très bon / plutôt bon / plutôt mauvais / très 

mauvais). 

Il était demandé également si le vécu du premier examen influençait la fréquence du 

suivi gynécologique, l’appréhension des examens ultérieurs et le choix du professionnel de 

santé. 

 

La quatrième section s’intéressait aux changements qui pouvaient être réalisés pendant 

l’examen gynécologique ; l’information et le recueil du consentement avant chaque geste, le 

respect de la nudité, la possibilité d’être accompagnée et la position choisie lors de l’examen 

étaient évalués.  

 

La cinquième section concernait les éventuelles informations sur l’examen 

gynécologique reçues en amont. Si les femmes avaient eu des informations préalables, il leur 

était demandé les thèmes abordés ainsi que la source d’information. Si les femmes n’avaient 

pas eu d’information, il leur était demandé les thèmes qu’elles auraient souhaité aborder avant 

l’examen.  
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2.5. Définition opérationnelle des termes  

Un suivi gynécologique était considéré comme régulier s’il était effectué au moins une 

fois par an. Plusieurs variables recueillies à 4 modalités ont été réduites en 2 modalités. Le 

sentiment de mal-être causé par la nudité a été catégorisé en « oui » ou « non », le confort dans 

la position d’examen en « à l’aise » ou « mal à l’aise » et le vécu en « bon vécu » ou « mauvais 

vécu ».  

 

2.6. Analyses statistiques 

Des statistiques descriptives ont été effectuées pour étudier les données 

sociodémographiques, les différents facteurs, le vécu et les changements souhaités.  

Des statistiques comparatives avec des test du Khi 2 ont été réalisées grâce au logiciel 

Excel 16.16.27 et BiostaTGV© afin de comparer le vécu de l’examen gynécologique aux 

différents facteurs et à la fréquence du suivi. Les probabilités associées à ce test étaient 

considérées comme statistiquement significatives lorsque p ≤ 0,005. 

 Les données ont été présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables 

quantitatives, et de fréquence et pourcentage pour les variables qualitatives.  
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3. Résultats 

Dans cette partie, seuls les résultats principaux sont présentés, l’intégralité des résultats 

se trouve en annexe.  

 

3.1.  Caractéristiques générales de la population 

Le vécu du premier examen gynécologique comparé aux caractéristiques de la 

population de l’étude est présenté dans le Tableau I. 

 

Tableau I. Comparaison du vécu du premier examen gynécologique avec les caractéristiques 
sociodémographiques des participantes de l’étude. 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 

 

Un total de 9870 femmes avait répondu au questionnaire, dont 7847 répondaient aux 

critères d’inclusion (79,5%). La tranche d’âge de 20 à 25 ans représentait 87,9% de la 

population de l’étude. L’âge moyen des participantes était de 22,2 +/- 2,2 ans. Parmi elles, 

83,5% justifiaient d’un niveau d’étude supérieur et 26,6% exerçaient ou étudiaient dans le 

domaine de la santé. Lors de leur premier examen gynécologique, 69% des participantes avaient 

entre 16 et 20 ans et 78,6% ont été examinées lors de leur première consultation gynécologique.  

Parmi les répondantes ayant un bon vécu de leur premier examen gynécologique 

66,5% étaient professionnelles ou étudiantes dans le domaine de la santé (p<0,001), et 65,2% 

avaient débuté une activité sexuelle avant l’examen (p<0,001). 
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3.2.  Déroulement de l’examen gynécologique et facteurs qui l’influencent 

La comparaison du vécu du premier examen gynécologique en fonction du 

déroulement de l’examen gynécologique est présentée dans le Tableau II.  

 

Tableau II. Comparaison du vécu avec le contexte du premier examen gynécologique. 

 Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Concernant le professionnel consulté, dans 77,7% des cas il était de genre féminin, 

avec 81,1% de gynécologues et 10,3% de sages-femmes. Chez les participantes ayant un 

mauvais vécu 40,8% avaient consulté un gynécologue et 10,1% une Sage-Femme (p<0,001), 

dont 39,5% de professionnel de genre masculin et 35,9% de genre féminin (p=0,006). Parmi 

celles ayant eu un bon vécu, 76,6% avaient bénéficié d’une consultation préalablement au 

premier examen (p<0,001). 

Durant l’examen, 37,8% n’ont pas pu se déshabiller à l’abri du regard du professionnel 

et 30% étaient totalement nues entrainant un mauvais vécu chez respectivement 47,4% et 53,4% 

d’entre elles (p<0,001), contrairement aux patientes n’ayant pas été totalement nues pour 

lesquelles le vécu était bon (70,4%) (p<0,001). De plus, 66% ont ressenti un sentiment de mal 

être face à la nudité et 40,4% n’avaient pas reçu d’information sur les gestes effectués, 

entrainant un mauvais vécu (70,8%) (p<0,001). Seulement 49,8% des patientes ont reçu une 

demande de consentement préalable lors de l’examen de la vulve, 49,5% lors de l’examen des 

seins, 53,1% lors du toucher vaginal, 47% lors de l’examen sous spéculum et 39,4% pour 

l’échographie endovaginale alors que la recherche de consentement avant chaque geste effectué 

est associée à un bon vécu pour environ 85% des répondantes (p<0,001). L’examen était réalisé 

majoritairement en position gynécologique (82%), 63,1% des femmes étaient mal à l’aise et 

38,9% avaient un mauvais vécu lorsqu’elles étaient examinées dans cette position (p<0,001). 

La présence d’un accompagnant était associée à 42,5% de mauvais vécu (p<0,001). 

11,3% des participantes étaient accompagnées pendant leur examen, 21,9% pendant la 

consultation seulement, l’accompagnant étant sorti lors de l’examen et 66,8% n’étaient pas 

accompagnées. Pour 11% des répondantes, cette présence leur a été imposée. Dans 85,6% des 

cas l’accompagnant était la mère de la patiente, ce qui entrainait un mauvais vécu pour 43,1% 

(p=0,120). Lorsque l’accompagnant était souhaité et présent, le vécu était mauvais chez 37,5% 

des répondantes, lorsqu’il était souhaité et absent, chez 39,8% d’entre elles et lorsqu’il n’était 

pas souhaité, chez 70,7% (p<0,001) d’entre elles. 

 

3.3.  Perception et vécu du premier examen gynécologique  

3.3.1. Description du vécu du premier examen gynécologique 

La description du vécu du premier examen gynécologique est présentée dans le 

Tableau IV. 
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Tableau. IV Description du vécu du premier examen gynécologique et de son influence sur les prochains examens.  
 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 

 

Concernant le vécu du premier examen gynécologique, 63,3% des participantes 

avaient un bon vécu et 36,7% avaient un mauvais vécu.  

Parmi les participantes dont le vécu du premier examen a eu une influence sur leur 

suivi gynécologique, 23,8% consultaient moins ou pensaient moins consulter à la suite de celui-

ci, 46,3% avaient changé de praticien et 33,1% appréhendaient plus les prochains examens.  

 

3.4.  Fréquence du suivi gynécologique  

La description de la fréquence du suivi gynécologique est présentée dans la première 

partie et la comparaison de la fréquence du suivi gynécologique avec le vécu de l’examen 

gynécologique est présentée dans la seconde partie du Tableau V. 

 

Tableau. V  Description et comparaison de la fréquence du suivi gynécologique en fonction du vécu du premier examen 
gynécologique.  
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La première partie du tableau indique la fréquence du suivi gynécologique sur un plan descriptif, la seconde partie compare la fréquence du 
suivi gynécologique en fonction du vécu du premier examen gynécologique. 

 Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 

 

A propos de la fréquence du suivi gynécologique, 60% des participantes avaient un 

suivi régulier et 40% n’en avaient pas. Parmi les femmes ayant eu un mauvais vécu de leur 

premier examen, le suivi gynécologique était régulier chez 54,3%. Chez celles ayant eu un bon 

vécu, le suivi était régulier chez 63,8% (p<0,001). 
 
 

3.5.  Description des changements souhaités par les participantes 

La description des changements souhaités par les participantes suite au premier 

examen gynécologique est présentée dans le Tableau VI.  

 

Tableau. VI Description des changements souhaités concernant le déroulement des prochains examens et des 
informations souhaitées aborder dans l’échantillon n’ayant pas eu d’informations préalables.  

 
Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 

variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
 

Parmi les changements que les participantes auraient souhaité concernant ce premier 

examen gynécologique, 30,1% auraient apprécié avoir la possibilité de se déshabiller à l’abri 

du regard du professionnel, 60,1% auraient préféré qu’il y ait la présence d’un drap ou autre 

pour se couvrir, 55,6% auraient aimé recevoir une information avant chaque geste effectué et 
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53% auraient voulu qu’on leur demande préalablement leur consentement. A propos de la 

présence de l’accompagnant, 62,9% auraient souhaité qu’il ne soit pas présent. Concernant la 

position prise lors de l’examen, 28,1% auraient préféré la position gynécologique et 25,7% la 

position sur le dos sans les étriers.  

Pour les femmes n’ayant pas eu d’information préalable (50,6%), 71,2% auraient aimé 

avoir des informations concernant la fréquence du suivi gynécologique, 36,9% sur le type de 

professionnel pouvant être consulté et 29% sur le type d’examen pouvant être effectué. 
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4. Discussion 

4.1. Forces et limites de l’étude  

Les études qui se sont intéressées au vécu de l’examen gynécologique étaient pour la 

plupart monocentriques et peu dataient de la dernière décennie. Notre étude, de par sa diffusion 

nationale via les réseaux sociaux et le nombre de réponses recueillies, a permis d’obtenir une 

certaine fiabilité des résultats et de générer des hypothèses sur la manière d’optimiser le premier 

examen gynécologique en lien avec la politique de santé publique française actuelle.  

La diffusion du questionnaire en ligne sur les réseaux a conduit à un taux de 

participation élevé et a induit un échantillon non randomisé et majoritairement représenté par 

les 20-25 ans, avec une moyenne d’âge de 22,2 ans. Selon l’Institut National de la Statistique 

et des Études Économiques (INSEE) cette catégorie d’âge représenterait 2,8% de la population 

française totale et 5,4% de la population française féminine [32]. Le choix du critère d’âge se 

justifiait par le risque de biais de mémoire, cependant les femmes plus âgées auraient pu être 

en mesure de fournir des informations complémentaires et d’augmenter la variété de 

l’échantillon. Les répondantes étaient en grande partie diplômées des études supérieures 

(83,5%), par conséquent nos résultats pourraient ne pas s’appliquer aux personnes issues de 

milieux sous représentés dans notre échantillon. Selon l’INSEE, le niveau des études s’est 

nettement élevé. Aujourd’hui plus de 4 jeunes sur 10 ont un diplôme de l’enseignement 

supérieur, dont 51% de femmes, notre étude montrerait alors une surreprésentation des 

diplômées de l’enseignement supérieur par rapport aux caractéristiques sociodémographiques 

de la population française actuelle [33].  

 

4.2. Vécu du premier examen gynécologique  

Cette étude visait à comprendre comment les femmes françaises de 15 à 25 ans vivaient 

leur premier examen gynécologique et quels moyens les professionnels pouvaient mettre en 

place pour que leur vécu soit le meilleur possible, afin qu’elles adoptent par la suite un suivi 

gynécologique régulier. Notre étude a permis de montrer que 36,7% des femmes interrogées 

avaient un vécu négatif de leur premier examen infirmant l’hypothèse principale selon laquelle 

la plupart des femmes françaises de 15 à 25 ans auraient un mauvais vécu de leur premier 

examen gynécologique (Tableau IV). Ces résultats s’opposent à ceux obtenus en Amérique où 
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plus de la moitié des femmes vivaient une expérience négative et associaient l’examen pelvien 

à des sentiments négatifs [21,22].  

 

4.3. Les facteurs influençant le vécu du premier examen gynécologique 

Différents facteurs influençant le vécu du premier examen ont été identifiés, parmi 

eux, figure le type de professionnel consulté (1). On retrouvait 10,1% de mauvais vécu lorsqu’il 

s’agissait d’une sage-femme et 40,8% lorsque c’était un gynécologue (p<0,001) (Tableau II). 

Il n’existe à notre connaissance aucune explication déjà référencée dans la littérature qui 

justifierait ces résultats. Des hypothèses concernant la différence de temps accordé à la 

consultation gynécologique en fonction de chaque profession ou concernant la formation 

initiale sur la pratique de l’examen gynécologique pourraient être émises. 

 

 En revanche, contrairement à nos attentes et aux résultats obtenus en Amérique qui 

montraient une relation significative entre l’expérience positive de l’examen et le genre féminin 

du praticien l’ayant effectué [34], les résultats de l’étude montraient ici que le genre du 

professionnel influençait peu le vécu. On retrouvait 39,5% de mauvaises expériences lorsqu’il 

s’agissait d’un homme et 35,9% lorsque c’était une femme (p=0,006). Cependant, les 

participantes avaient consulté en majorité des professionnels de genre féminin (77,7%) 

(Tableau II). Il aurait été intéressant de savoir quels étaient les critères de choix du 

professionnel. Ces résultats pourraient s’expliquer par la perception des femmes dans la société 

qui évolue positivement [35].  

 

La nudité totale (2) était également un facteur influençant négativement le vécu des 

participantes (53,4%) (p<0,001) et qui était responsable d’un mal être durant l’examen (66%) 

(Tableau II). Lorsque l’on demandait aux femmes quels étaient les changements qu’elles 

auraient souhaité appliquer lors de l’examen, 60,1% répondaient qu’elles auraient aimé avoir 

la possibilité de se couvrir d’un drap ou autre (Tableau VI). Ces résultats sont identiques à ceux 

obtenus par la Fédération Nordique des Sociétés d’Obstétrique et de Gynécologie qui ont 

démontré que le port d’une jupe enveloppante lors de l’examen était préféré chez plus de la 

moitié des répondantes car elle permettrait de se sentir plus à l’aise [27].  
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L’information (3) et la recherche de consentement préalable (4), étaient souhaitées par 

respectivement 55,6% et 53% des participantes (Tableau VI) et n’avaient pas été octroyés chez 

respectivement 40,4% et 50% des femmes alors que le Code de la Santé Publique et la charte 

de consultation en gynécologique et obstétrique du CNGOF affirment que le consentement de 

la personne examinée ou soignée doit être recherché dans tous les cas [36,16].  

Les résultats montraient un meilleur vécu lorsqu’une consultation préalable à l’examen 

était effectuée (76,6%), lorsqu’on leur apportait des informations sur les actes pratiqués durant 

l’examen (86,3%) et qu’on leur demandait leur consentement avant chaque geste effectué 

(85%). Dans ces situations on retrouvait peu d’expériences négatives soit respectivement 

23,4%, 13,7% et 15% (p<0,001) (Tableau II). Ceci permet de souligner l’importance de 

l’information et de la recherche préalable du consentement auprès de la patiente mais également 

l’intérêt d’une première consultation explicative avant de réaliser l’examen gynécologique qui, 

dans notre étude, était réalisé dès la première consultation dans 78,6% des cas (Tableau II). Ces 

résultats concordent avec ceux des études Américaines et Allemandes qui montraient que la 

recherche de consentement systématique auprès de la patiente contribuait au sentiment de 

contrôle de la situation et diminuait la gêne ressentie face à l’impossibilité perçue d’interrompre 

l’examen [29,25]. L’information et la recherche systématique du consentement auprès des 

patientes favoriseraient le sentiment d’être impliquée dans ses propres soins et d’être maitre de 

son corps tout au long de l’examen [25].  

 Les étudiantes ou professionnelles dans le domaine de la santé avaient un meilleur 

vécu de leur premier examen en comparaison avec les répondantes n’appartenant pas à ce 

domaine (66,5%) (p<0,001) (Tableau 1). Cette population étant plus informée sur l’intérêt et 

le déroulement de l’examen de par leur formation ou leur pratique professionnelle, cela pourrait 

réduire le stress, améliorer l’expérience et la perception de ce dernier. Une population plus 

hétérogène, comprenant davantage de femmes n’ayant pas un niveau d’étude supérieur ou 

n’appartenant pas au domaine de la santé permettrait d’avoir des résultats plus représentatifs. 

 

La position gynécologique (5) était également un facteur influençant le vécu, 38,9% 

des femmes examinées en position gynécologique avaient un mauvais vécu de leur premier 

examen (p<0,001) alors que cette position était la plus souvent utilisée (82%) (Tableau II). 

Cependant, lorsqu’on demandait aux participantes dans quelle position elles auraient souhaité 

être examinées, 28,1% répondaient la position gynécologique, 25,7% la position sur le dos sans 
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les étriers et 39,5% n’avaient pas de préférence (Tableau VI). Il est donc important que la 

patiente et le praticien choisissent ensemble la position la plus adaptée en fonction des 

contraintes liées aux tables d’examens actuelles qui ne permettent pas toujours de positionner 

la patiente de la façon souhaitée.   

 

Au sein de la revue de la littérature, les articles étaient discordants sur la présence de 

l’accompagnant (6), parfois associée à une réduction de l’anxiété [30] ou au contraire 

responsable d’une gêne chez les patientes [31]. Notre étude montrait qu’en majorité, et ce quel 

que soit le type d’accompagnant, les répondantes ne souhaitaient pas qu’il soit présent (62,9%) 

(Tableau VI) et que sa présence était associée à une mauvaise expérience (42,5%) alors que son 

absence était liée à un meilleur vécu (66,1%) (p<0,001) (Tableau II). Les résultats montraient 

que l’influence de la présence de l’accompagnant sur le vécu de l’examen dépendait 

majoritairement du souhait initial de la patiente (p<0,001) (Tableau II), il est donc primordial 

de respecter son choix.  

 

Ces résultats confirment l’hypothèse secondaire selon laquelle les facteurs décrits dans 

la revue de la littérature étrangère qui influeraient sur le vécu étaient identiques aux facteurs 

retrouvés dans la population française. Le non-respect de la nudité, l’absence de consentement, 

la position gynécologique lors de l’examen, la présence de l’accompagnant ainsi qu’une 

connaissance insuffisante du déroulement de l’examen sont des facteurs modifiables 

influençant négativement le vécu, sur lesquels les professionnels de santé peuvent agir. 

 

4.4. Impact du vécu sur l’adhésion au suivi gynécologique ultérieur 

A propos de la fréquence du suivi gynécologique, 60% des participantes de l’étude 

avaient un suivi régulier, contrairement aux résultats obtenus dans plusieurs études françaises 

qui déclaraient qu’une femme sur cinq n’avait pas de suivi gynécologique régulier [4,5]. Cette 

différence peut s’expliquer par le fait que la population de l’étude était majoritairement 

représentée par des femmes ayant un niveau d’étude supérieur et qui bénéficiaient donc d’un 

accès à la santé facilité [37].   
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Chez les françaises de 18 à 25 ans, une mauvaise expérience du premier examen 

influençait le suivi gynécologique futur. Parmi les répondantes ayant eu un mauvais vécu 

seulement 54,3% avaient un suivi gynécologique régulier, contrairement à celles ayant eu un 

bon vécu ou le suivi gynécologique était régulier chez 63,8% d’entre elles (p<0,001) (Tableau 

V). A la suite de cet examen 23,8% des femmes affirmaient qu’elles consultaient moins ou 

pensaient moins consulter et 33,1% appréhendaient davantage les prochains examens (Tableau 

IV). Ces résultats confirment l’hypothèse selon laquelle le vécu du premier examen influerait 

sur l’adhésion ultérieure au suivi gynécologique des femmes de 15 à 25 ans et montrent l’impact 

d’une mauvaise expérience lors d’un premier examen sur le suivi gynécologique futur et donc 

la santé de la femme ainsi que le sentiment d’angoisse qui en résulte pour les prochains 

examens. Ces résultats correspondent également à ceux retrouvés dans les études Américaines 

qui affirmaient que le premier examen était un facteur significatif puissant concernant l’attitude 

à l’égard des examens pelviens ultérieur et notamment le suivi gynécologique régulier, en 

impactant sur la santé gynécologique future. Les femmes ayant eu de mauvaises expériences 

éviteraient complètement par la suite les examens [19,18,20]. 

 

4.5. Comment améliorer le vécu et l’adhésion des femmes françaises au suivi 

gynécologique ? 

En France, aucune recommandation n’a été publiée dans le but de sensibiliser les 

praticiens à l’importance du déroulement du premier examen et proposer des conduites à tenir 

de manière à ce qu’il soit le plus confortable possible pour les patientes. En revanche, le 

CNGOF a publié une charte générale sur la consultation en gynécologie ou en obstétrique en 

octobre 2021 [16] afin que les professionnels conduisent la consultation avec bienveillance et 

respect. Le but de cette charte était de rappeler que cet examen n’est pas systématique et non 

conseillé lors d’une consultation pour contraception, contrairement à ce qui est réalisé en 

pratique courante [12], et aux résultats obtenus dans cette étude où une majorité d’examens 

étaient réalisés lors de la toute première consultation (78,6%). Il rappelait également 

l’importance de l’accord oral de la femme avant tout examen clinique et de son droit de se 

dévêtir à l’abri des regards de manière à respecter sa pudeur. Cependant, il n’abordait pas la 

particularité de ce tout premier examen gynécologique.  
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4.6. Perspectives 
Il serait intéressant dans un premier temps, que les professionnels de santé expliquent 

systématiquement le déroulement de l’examen avant sa réalisation ou qu’ils mettent en place 

une consultation d’information préalablement à l’examen. Cette consultation pourrait aborder 

la fréquence du suivi gynécologique (71,2%), le type de professionnel pouvant être consulté 

(36,9%) et le type d’examen pouvant être réalisé (29%) (Tableau VI), dans le but d’apporter 

toutes les informations et répondre aux questions des patientes.  

Dans un deuxième temps, lorsque l’examen gynécologique est nécessaire, une trame 

abordant le déroulement idéal du premier examen pourrait être diffusée à destination des 

professionnels et des patientes, complétant la charte du CNGOF [16], en incluant les facteurs 

modifiables qui influencent le vécu. La trame appuierait ainsi sur l’importance du respect de la 

nudité, de la recherche de consentement et de l’information préalable à la réalisation de tout 

acte, de la possibilité d’être accompagnée selon le désir de la patiente et de choisir à deux la 

position la plus adéquate pour l’examen selon les souhaits pour le confort de la patiente et les 

besoins du praticien en fonction des examens à réaliser. 

Il serait intéressant d’envisager une étude ciblant à la fois les professionnels de santé 

et les patientes qui comparerait les pratiques des professionnels avant et après la diffusion de 

cette trame, afin d’apprécier son impact sur les modifications de prise en charge lors de 

l’examen mais aussi d’analyser en parallèle le vécu des patientes en fonction des changements 

apportés à l’examen.  
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5. Conclusion 

Cette étude était une recherche observationnelle transversale et descriptive dont l’objectif 

était d’évaluer le vécu du premier examen gynécologique des femmes françaises entre 15 et 25 

ans, d’identifier les facteurs qui pouvaient l’influencer et de démontrer que l’expérience du 

premier examen pouvait impacter l’adhésion au suivi gynécologique futur.  

Contrairement à la revue de la littérature étrangère, les répondantes de notre étude avaient 

un vécu majoritairement positif de leur premier examen gynécologique mais souhaitaient 

toutefois appliquer des changements concernant le déroulement de ce dernier.  

Les résultats ont montré qu’il existe de nombreux facteurs influençant le vécu du premier 

examen gynécologique qu’il est important de prendre en compte, tels que le respect de la nudité, 

le respect du choix de la patiente concernant la présence d’un accompagnant, la recherche de 

consentement et l’apport d’informations préalables à tout acte. Il existe un réel impact de 

l’expérience du premier examen sur l’adhésion au suivi gynécologique ultérieur. Il est donc 

important de sensibiliser tous les professionnels de santé de la femme à la particularité de ce 

tout premier examen qui conditionne l’appréhension et la régularité des suivants.  

Notre étude souligne la place centrale qu’occupe le praticien dans le bon déroulement de 

l’examen gynécologique de par la mise en place d’actions pour préserver la pudeur des femmes, 

par exemple en leur offrant la possibilité de se déshabiller derrière un paravent, d’être examinée 

en 2 temps ou avec un drap les recouvrant et en leur apportant toutes les informations 

nécessaires. 

Nous avons essayé, par le biais de ce travail de mettre en lumière les besoins et les désirs 

des patientes dans le but de trouver des solutions à leur apporter afin d’améliorer leur vécu ainsi 

que la fréquence du suivi gynécologique en alliant le côté médical et l’intimité des patientes, 

sollicité lors de cet examen, qui en font toute sa particularité et dans le but de répondre à un 

enjeu de santé publique. 
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Annexe II : Tableaux   

 

Tableau. I Comparaison du vécu du premier examen gynécologique avec les caractéristiques sociodémographiques des 
participantes de l’étude. 

 
Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 

variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Tableau. II Comparaison du vécu avec le contexte du premier examen gynécologique. 
 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Tableau. III Description du contexte du premier examen gynécologique. 
 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de données manquantes. 

 

 
 

Tableau. IV Description du vécu du premier examen gynécologique et de son influence sur les prochains examens.  
 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 
variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Tableau. V  Description et comparaison de la fréquence du suivi gynécologique en fonction du vécu du premier examen 
gynécologique.  

 
La première partie du tableau indique la fréquence du suivi gynécologique sur un plan descriptif, la seconde partie compare la fréquence du 

suivi gynécologique en fonction du vécu du premier examen gynécologique. 
 Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 

variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante 
 

 

Tableau. VI Description des changements souhaités concernant le déroulement des prochains examens et des 
informations souhaitées aborder dans l’échantillon n’ayant pas eu d’informations préalables. 

 
 Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 

variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Tableau. VII Description des sources d’informations et du contenu de l’information apportée avant le premier examen 
dans l’échantillon ayant eu des informations préalablement à l’examen. 

 
Les données sont présentées sous forme de moyenne et écart type pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage pour les 

variables qualitatives. Il n’y a pas de donnée manquante. 
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Titre : Vécu du premier examen gynécologique : quels sont les facteurs qui peuvent l’influencer 

Résumé  

Objectif : Étude du vécu du premier examen gynécologique et des facteurs qui l’influencent chez les 
femmes françaises de 15 à 25 ans.   

Méthode : Étude observationnelle transversale et descriptive conduite par questionnaire anonyme 
du 25 mars 2021 au 25 juin 2021 diffusé en ligne, dans les cabinets libéraux de sages-femmes et 
dans les services de consultation gynécologique. 7848 femmes ont été incluses.   

Résultats : 36,7% des femmes ayant répondu au questionnaire ont un vécu négatif de leur premier 
examen, plusieurs facteurs influençant ce vécu ont été identifiés : (1) le type de professionnel 
consulté (p<0,001), (2) la nudité totale, responsable d’un mal être chez 66% des femmes, (3) 
l’information donnée et (4) la recherche de consentement préalable qui, lorsqu’elles sont absentes 
entrainent un mauvais vécu (p<0,001), (5) la position gynécologique jugée comme inconfortable 
(p<0,001) et (6) la présence de l’accompagnant le plus souvent associée à une mauvaise expérience 
(p<0,001). 

Conclusion : Le vécu du premier examen gynécologique est majoritairement positif, plusieurs 
facteurs vont pouvoir l’influencer positivement ou négativement. Cette première expérience impacte 
l’adhésion au suivi gynécologique ultérieur, il est donc important de sensibiliser tous les 
professionnels de santé de la femme à la particularité de cet examen. Ce travail permet de fournir 
aux praticiens et aux patientes les moyens d’appréhender le mieux possible cet examen.  

Mots-clés : Examen gynécologique, vécu, expériences, facteurs influençant. 

Tittle : First pelvic examination : which factors influencing 

Abstract :  

Objective: To describe the experience of the first pelvic examination and the factors which can 
influence it in French women aged from 15 to 25. 

Method : Cross-sectional, observational and descriptive study conducted through an anonymous 
questionnaire from march 25th,  2021 to June 25th,  2021. Posted on social medias, in gynecological 
consultation services and liberal midwifes offices . 7848 women were included.  

Results: 36,7% of the women who responded have a negative experience from their first 
examination, several factors influencing this experience have been identifies such as : (1) the type of 
professional consulted (p<0,001), (2) the total nudity which is responsible of a discomfort for 66%   
women, (3) the information given and (4) looking for women’s consent before examination, which 
when they are lacking, may cause a bad experience (p<0,001) (5) the gynecological position judged 
to be uncomfortable (p<0001) and (6) the presence of someone else, most often associated with a 
bad experience (p<0,001). 

Conclusion : The experience of the first pelvic examination is mostly positive but several factors will 
influence it. The experience impacts the adherence of the gynecological monitoring. It is therefore 
important that all of the professionals of women’s health take into account the particularity of this 
exam. This study helps to provide practitioners and patients the means to apprehend this examination 
as well as possible. 

Key-words : Pelvic examination, experiences, gynecological, factors influencing 

 

 


