
Suivi gynécologique

Tous handicaps

Gynécologue, Infirmier, Médecin (autre), Médecin généraliste

Suivi gynécologique des femmes en situation de handicap : fiche pour le gynécologue / médecin généraliste / sage-femme - 1

w
w

w
.h

a
n

d
ic

o
n

n
e

ct
.f

r 
- 

co
n

ta
ct

@
h

a
n

d
ic

o
n

n
e

ct
.f

r 
- 

©
 C

o
a

ct
is

 S
a

n
té

N°S04

Suivi gynécologique des femmes en situation de

handicap : fiche pour le gynécologue / médecin

généraliste / sage-femme

Version : juin 2020

Confiance, consentement, personnalisation

Quelques données

58 % des femmes en situation de handicap en Ile De France 1 (IDF) déclarent un suivi gynécologique (vs

77% toutes femmes confondues en IDF 2)

Moindre recours aux dépistages pour le cancer du col de l’utérus et le cancer du sein quelle que soit la

nature du handicap des femmes 3

Violences faites aux femmes : en France, 4 femmes en situation de handicap sur 5 subissent des

violences et/ou maltraitances de tout type 4.

Attention 80% des handicaps sont invisibles 5 !

Combattre les idées reçues

« Pas de sexualité pour les handicapés ! »

« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! »

« Il lui faut une contraception, on ne sait

jamais… »



Les femmes en situation de

handicap ont, comme toutes les

femmes, besoin d’un suivi

gynécologique annuel. Sans oublier

une consultation pré-

conceptionnelle pour un projet de

parentalité.

Une consultation n’est pas synonyme

d’un examen gynécologique

systématique.

Ouvrir la discussion sur l’hygiène

intime, la vie amoureuse, la sexualité, le

désir de grossesse, la

prévention, l’avortement, la

contraception, la ménopause, sans

présupposer de l’orientation

sexuelle et des pratiques de la

personne.

Pas de prescription de contraception

sans recherche de consentement 6.

https://handiconnect.fr/
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La consultation

Avant la consultation

S’interroger sur le lieu optimal pour la consultation : au cabinet, au domicile ou en établissement

médico-social ?

Permet de rassurer la patiente et de lever des freins liés à l’accessibilité.

S’informer sur la situation et les besoins de la personne : mode de vie, type de handicap pour évaluer

les besoins en termes d’accessibilité, 1ère consultation gynécologique ou suivi, difficultés à attendre en

salle d’attente, besoin d’un interprète en langue des signes française (LSF), tutelle, curatelle…

afin d’anticiper les modalités et la durée de la consultation.

Si besoin, transmettre des éléments préparatoires sur le déroulé de la consultation : photos des lieux

et/ou du professionnel, explication du matériel, schémas anatomiques, supports pédagogiques

accessibles (ex: SantéBD).

S’interroger sur la pertinence d’associer un aidant (membre de la famille, professionnel de

l’établissement médico-social) ; toujours le faire avec l’accord de la patiente.

Pendant la consultation

Rassurer la patiente, prendre le temps et recueillir le consentement

« C’est vous l’experte et vous allez me guider. »

Instaurer un climat de confiance et d’écoute.

Adapter son langage aux capacités de compréhension et de perception de la patiente (mots simples,

dessins, pictogrammes…).

Expliquer le déroulement de la consultation : les différentes étapes, le secret médical, la possibilité de

poser toutes les questions…

Si pertinent, proposer une « consultation blanche » : rencontre du praticien et du lieu de consultation

(appropriation de l’espace, du matériel, reconnaissance des personnes).

Informer et expliquer chaque geste, les faire en douceur, identifier les éventuelles craintes en portant

une attention particulière au langage non verbal (corps, expressions, gestes…).

Préserver l’intimité (lieu de déshabillage, avec un drap sur le pubis et pas de nudité complète, baisse de

la luminosité si nécessaire).

Si besoin, s’appuyer sur les connaissances de l’aidant (aide à la communication, transfert…) tout en

veillant à s’adresser directement à la patiente et en respectant son autonomie.

Proposer un temps d’échange sans la présence de l’aidant

pendant la consultation.
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Personnaliser la consultation

S’interroger sur la pertinence de pratiquer l’examen gynécologique avec la patiente 7. Si l’acte est

impossible, le reporter (fractionner les soins peut permettre une meilleure acceptation).

Penser au recours possible à des techniques d’accompagnement (techniques

cognitivocomportementales, hypnose, relaxation, sophrologie, haptocinésie, protoxyde d’azote/Meopa…).

Possibilité de proposer l’examen en décubitus latéral, l’auto-introduction du spéculum.

Penser au matériel adapté : speculum de toutes les tailles et y compris les plus petites, planches

anatomiques, maquettes, miroir, exemples de contraceptifs, de speculum, brochures à laisser aux

patientes… et quand cela est possible une table gynécologique large et « adaptable » (étriers mobiles et

niveau de la table de hauteur variable).

Surveiller l’endométriose.

Transmission et coordination du parcours de soins avec le médecin coordinateur de l’établissement

médico-social et/ou le médecin traitant en accord avec la patiente.

En fin de consultation : évaluer le ressenti de la patiente : « Comment vous sentez-vous maintenant ? »

 Voir la fiche HandiConnect.fr S06 | Suivi gynécologique des

femmes en situation de handicap : quand passer le relais ?

Attention !

Dépister les violences : poser systématiquement la question des violences :

- « Avez-vous été victime de violences ? »

- « Comment cela se passe-t-il lorsque votre partenaire n’est pas d’accord avec

vous ? »

- « Comment ça se passe avec la personne qui vous aide ? »

Cf. § « Pour en savoir plus »

https://handiconnect.fr/fiches-conseils/suivi-et-soins-gynecologiques-des-femmes-en-situation-de-handicap-quand-passer-le-relais
https://handiconnect.fr/fiches-conseils/suivi-et-soins-gynecologiques-des-femmes-en-situation-de-handicap-quand-passer-le-relais
https://handiconnect.fr/fiches-conseils/suivi-et-soins-gynecologiques-des-femmes-en-situation-de-handicap-quand-passer-le-relais
https://handiconnect.fr/fiches-conseils/suivi-et-soins-gynecologiques-des-femmes-en-situation-de-handicap-quand-passer-le-relais
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Quelques repères

Certaines femmes...

Avec un handicap psychique : besoin de

s’approprier la notion du corps :

Expliquer les différentes parties du

corps (dessins, tablier anatomique…).

Avec des troubles du spectre de

l’autisme : besoin de temps, peuvent

être déstabilisées par

le changement et ne pas pouvoir

verbaliser :

Anticiper le RDV, prévenir du

déroulement de la consultation,

proposer de toucher les instruments,

être attentif à l’hypo et hyper

sensorialité (son, lumière, touché).

Avec une déficience intellectuelle :

besoin d’un langage simple et facile à

comprendre.

Avec un handicap visuel : besoin

d’explications sur les locaux, les gestes,

les personnes présentes :

Valider l’intensité de l’éclairage (forte ou

pas) et accepter la présence du chien

guide (également

pour les femmes en situation de

handicap moteur).

Avec un handicap auditif : besoin de

supports complémentaires écrits,

dessins, vidéos

regarder en face pour permettre de lire

sur les lèvres, bien articuler ; penser à

l’usage de service

de dictée vocale type Acceo, à

l’interprétariat LSF… ne pas

sytématiquement parler plus fort.

Avec un handicap moteur : besoin

d’aide et de temps :

S’adapter à leur capacité, aider à leur

demande, vérifier l’accessibilité des

locaux et de la table

d’examen, pratiquer l’examen clinique

mammaire au fauteuil si ce jour la

spasticité est trop gênante ou si

douleurs…

Pour en savoir plus
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