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Gynécologie-Obstetrigue



[Initrocluction

-+ Discipline partictlierementvaste
+ Gyn-Obst = Tour de controle :
+ Suivi régulier —
+ Pathologies fonctionnelles ou non
¢ Cancers
+ Fertilité
* Sexualite...

| —— I ———



[Nrocluction

+ Dimension psychologigue

¢ | ors de I'examen
+ Nudite —

S, -

¢ ors de l'appreciation du retentissement
d’'une pathologie
+ Role de mere
* RoOle de femme
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Introduction

)J

t, ne pasfetreruniveterinaire’pourdames’

Ecoute, observation
1 . R —— g > S S ——
Parfois 'savoir demasquer le motif reel'de consultation.
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* Premier tempstdetl'examen
. Mlnutle, Drecis
¢ Savoir y revenir pendant 'examen
¢ Savoirrépéter — B —

S, -

+ But double
¢ Connaitre le véritable motif de consultation
+ Préciser les antecéedents



Intsrrogaitoirns

¢ Le motif de‘consultation
+ “Quel est le but de votre visite ?*
+ Parfois evident...routine, metrorragies, ...
+ Parfois confus...douleur abdo a preciser...
¢ Parfois cache ou intrique...

Savoir faire repreciser par la patiente le motif de la
consultation.



+ Néanmoins, orientation en fonction du
motif de |la consultation
¢ Cancers
¢ Contre-indications aux contraceptions
* Stérilité,...

S, P




¢ Diabete R ———
¢ Hypercholesterolemie familiale e
+ Maladies cardiovasculaires —

+ Accidents thromboemboliques

¢ Syndromes malformatifs

¢ Cancer du sein et toute autre pathologie tumorale
(ovaire, colon, utérus...)



* Age des premieres regles

¢ Durée des cycles
¢+ Dysmenorrhée
+ Age de la ménopause



nigrrogatoirs

¢ | es @ﬁliégawmb Ji}yl@brmux

*+ Sexe deS'enfants.______ e —
ki

¢ Poids de naissance

+» Déclenchement éventuel, complications
* FCS, GEU, IVG,...

Gx Py

G= Gestité= nombre de grossesses

P= Parité= nombre de naissances au dela de 22 SA (ou poids
foetal supérieur a 500g)



Patiente avec 2 enfants nes aterme et 1 IVG =2

S, -

G3P2
Une patiente peut-elle etre G1P2 ?

Ouli, si elle a des jumeaux !



Internrogaoines

¢ Maladles Infectieuses
¢ Rubéole —— —
+ Toxoplasmose -
* HIV
+ VHC
+ Salpingites...



* EX: appendicite;et.fentilie...-—-———-
+ Essayer d’avoir le compte-rendu operatoire
¢ Drainage? —
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Intsrrogatio

* |es modalitesfcontracepltives
* Pilule (UN'SEUL™L M= |
+ Type, duree de prise, effets secondaires,...

* Sterilet . ——
+ Type, date de pose

+ Moyens mecaniques
¢ Preservatifs, diaphragme, ligature...

+ Autres ou absence de contraception

-
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* l%b@ mn]@ﬂmnnwnm euse

¢ Neurolepthues (aménorrhée secondaire;...)
» Antalgie au'long cours (motif?)
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Interrog/tolne

~* Analyse dursympteme
+ Saignement anorme
o Métrorr@
¢ Saignements ENTRE les regles
+ Ménorragies
+ Regles trop abondantes

e ——

Parfois, savoir s’aider d’'un schéma et suivre sur plusieurs cycles.



|
J.14

J.28

regles normales

meétrorragies

meénorragies

polyménorhée

™ spanioménorhée




N nrogeatolns

* Amenorri

+ Primaire si la‘femme n'a jamais eu ses regles
+ Secondaire si la femme a eu ses regles mais
ne les aplus —

+ Hypomeénorrnées ou oligomenorrhees
+ Regles tres pauvres



Intenrogeatolns

¢ Leucorrhees
+ Distinguer la leucorrhée physiologique de
la leucorrhee pathologiqgue
¢ Odeur —

¢ Couleur
+ Géne fonctionnelle (prurit, bralures,...)

A —



Internrogaoines

+ Les douleurs
¢ Date d'apparition:
» Contexte d'apparition (rapport,

R —

¢+ Rythme PAR RAPPORT AU CYCLE

| —— I ———
————

* Type

¢ Siege

¢+ |rradiation

¢ Intensite

¢+ Signhes d’accompagnement,...

Chercher a distinguer I'organique du fonctionnel du
psychologique,...



Interrog/tolne

¢ | es troublesturnaires
¢ |ncontinence

¢ Impériosité

+ Miction par regorgement

+ A l'effort,... —

¢+ Les troubles rectaux
¢ Constipation,...
¢ Prolapsus associe?



S, P

¢ L es troubles sexuels
¢+ Libido
¢ Dyspareunie (d’intromission ou profonde)
¢+ Dépistage +++ violences






¢+ Tabouret (il a hauteur du vagin)

¢+ Materiel a portee de main
¢+ Speculum
¢ Doigtiers
+ Matériel de prélévement...



+ Etudedu m;%[p C
+ Taille, poids, aspect géneral...

I
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¢+ Etude de la pilosite S—
+ Examen des creux axillaires e e

+ Pilosite pubienne



Stade 1

Préadolescence — pas de pilosité pubienne sauf le duvet semblable a celui de
I"'absomen.
Stade 2 Stade 3

Croissance clairsemée des poils, legere- Pilosité plus sombre,
ment pigmentés, duveteux, droits ou léege- frisée, peu
rement frisés, situes le long des levres. pubienne.

plus réche et
abondante sur la symphyse

Stade 4 Stade 5

Pilosité réche et frisée comme chez
1"adulte ; elle est plus eétendue qu'au

Pilosité adulte en quantite et en qualite,
s’étendant sur la région interne des
stade 3, mais pas autant que chez lI"adulte, cuisses mais non sur "'abdomen.

et n“atteint pas encore les cuisses a ce stade.




Exannan

* Examen des seins

+ Partie integrante de I'examen
+ Debout puis couché guu——
+ Palpation des aires ganglionnaires

¢+ Recherche d’'un écoulement




Exanmen

Rappels anatomique

- paroi antérieure du thorax
- de la 28me 3'la 68Mme cote —

- bord latéral du'sternum

- ligne axillaire moyenne

- face post : gd dentele en bas et gd pectoral.



Mamelon

Aréole




Prolongement —
axillaire

Quadrant
supéero-
externe

Quadrant
inféro-
externe



Tissu _
La glande : 15 a 20 lobes cloisonnés
1 canal galactophore par lobe —

Tissu conjonctif fibreux de soutien (Igt Sl]sdﬁenseur)
Tissu adipeux




Attention!

Glandes mammaires surnumeraires

Sur la “ligne de lait”
Le + souvent : sous l'aisselle ou sous le sein
Réduites a un mamelon et 1 aréole de petite taille.
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Variations en omm w

ATage adulte —

Mou, granulaire, nodulaire, grumeleux
Nodularité physiologique
. Bilaterale
. Parfois partielle
. Peut augmenter en période premenstruelle



Exanmen

Atrophie glandulaire :
diminution de la taille
Augmentation de la graisse
Mous, + flasques

Pendent plus bas
Pilosité axillaire diminue.

e ——

T —



- ¢ [ech

Crainte ,*Pudeu

r o m———————

Meilleur moment :
1 semaine apres les regles

Si nodule en premenstruel : a reexaminer
ultérieurement.



=

Inspection soigneuse : peau, symétrie, contours et
retraction des seins ——

4 positions : MS le long du corps, sur la téte, appuyés sur
les hanches et penchés en avant.
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- sa couleur
- épaissement ou saillie inhabituelle : obstruction

lymphatique

une dysymeétrie peut exister

Comparer un cote a l'autre



Exanmen

~+ Palpation

¢ Maintbie«_.;g“,a_ examinant le sein
guadrant par quadrant

* Ne pas oublier le prolongement axillaire

+ Attention a la mobilité du mamelon

* Exprimer le mamelon entre deux doigts




Laisser prendre le bras qu’on souléve |égérement

Du bout des doigts, remonter aussi loin que possible versile
sommet de l'aisselle

Parfois désagréable : pression douce contre la paroi thoracique.
Présence d’'un ou deux gg < 1 cm est banale.
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¢+ Si perception'd’tin‘nedule
+ Nodule : masse  du tissu mamn

- Slege  ——

- Talleencm . S —
- Forme : ronde, ovale, réguliere, irreguliere

- Consistance : molle,ferme, dure.

- Delimitation : bien circonscrite ou non

- Mobilite par rapport a la peau, au fascia, a la paroil

- Mobiliser le sein au voisinage de la masse : rechercher
une fossette (signe du capiton)




Mamelon rétracté

Capiton
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Papillome













- Evaluer le SMS de Tanner
- Rassurer +: L —

- A revoir plus tard pour évoluer le developpement
et pilosite pubienne. —




arite chez'l'hnomme
+ Inspection : nodules; gontler
- Palpation : distinguer
- I'hypertrophie graisseuse (obésité)
-~dudisque ferme de I'hypertrophie glandulaire (gynecomastie).

S, -

| Cancer du sein !




Exanmen

Cicatrice ++

Aisselle cecsm— —
Lymphcedeme

Si reconstruction : palper soigneusement le tissu mammaire et
les lignes d’incisions.




* C|Ca’[r|ces—-=-___ e —————
¢+ Topographie de ladouleur ——

¢ Aires inguinales: ADPS, hernies

i A Y i
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¢+ Examen vulvo-perineal

¢ Examen des ‘grands levres et du clitoris (recepteurs des

androgenes)
¢+ Examen des petites levres (sensibles aux estrogenes)

+ Etat de ’lhymen (pas d’examen “approfondl” chez une
patiente vierge)

¢ Attention aux glandes annexes






Organes génitaux extsrnes (OGE)

Mont de Vénus

‘Capuchon
Clitoris

Grandes lévres

. Petites lévres
Méat urétral

Hymen
para-urétrales Vot
de Skene B0
Vestibule Orifice des glandes
de Bartholin

Ouverture
du vagin
Périnée

Anus









+ Ecarter.les lévres - —
¢+ Eviter la zone uretrale
¢ Appuyer sur la fourchette

+ L e col est en arriere (orientation du vagin)






- Evaluer lamaturationisexuellelsiiadolescente —
- Inspection des OGE “infections; prolapsus;...










+ Bon CC ] AT
+ Compresse seche pour se debarrasser d’éventuelles .
secretions
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Concvlomas ciaatinninas




¢ | ors du retrait+++ e —
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¢+ Interét speculum en plastique

¢ Speculum parfois démonté




+ Classiquement APRES 'examen au speculum
+ 1 ou 2 doigts
¢ Associe au palper abdominal —
+ \/essie vide (sauf si etude prolapsus)

+ NON DOULOUREUX
¢ Bonne exploration du pelvis













s Parfois nécessaire-
+ Prévenir la patiente, expliquer
+ Lubrifiant —

¢ Parfois: toucher bidigital (nodule cloison)

¢ Cancer (envahissement parametres?)



\.

L’angle reste normal

Le col regarde
L vers ["avant
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Particularités en obstétfid—ue
-Coursn” 2...-



