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PRÉAMBULE

Il est important que les médecins issus des facultés de

médecine canadiennes disposent des connaissances et

des aptitudes de base nécessaires à l’offre de soins

adéquats à leur patientes. Puisque l’examen pelvien fait

partie intégrante de l’évaluation de la santé des femmes, nos

stagiaires en médecine doivent donc acquérir les aptitudes

requises pour l’exécution de ce type d’examen de façon

compétente, éthique et sensible. En guise de préparation à

leur future pratique, les stagiaires en médecine (résidents et

étudiants en médecine) doivent se voir offrir l’occasion de

participer activement à l’offre de soins de santé. Les

stagiaires acquièrent une expérience pratique dans le cadre

d’un système de délégation et de graduation des

responsabilités, tout en agissant à titre de membre en règle

de l’équipe médicale; néanmoins, la nature intime des exa-

mens pelviens et rectaux constitue un obstacle quant à la

démonstration et à la mise en pratique.

L’examen des patientes sous anesthésie résout un certain
nombre de problèmes et offre plusieurs avantages :

1. Il permet aux stagiaires de faire face à des anatomies tant
normales qu’anormales pendant que le bassin se trouve
détendu.

2. Il permet aux stagiaires d’établir une corrélation entre
leurs observations et la pathologie peropératoire.

3. Il permet aux stagiaires de comprendre les résultats de
l’examen pelvien sans contraintes de temps.

4. Il permet d’atténuer l’inconfort ressenti par la patiente.

En salle d’opération, l’examen pelvien sous anesthésie peut
faire partie intégrante de l’intervention chirurgicale. Le
chirurgien examine la patiente aux fins de la planification de
la chirurgie et de la prise d’une décision quant à l’incision
indiquée. Les stagiaires en médecine participent aux soins,
tant préopératoires que postopératoires, qui sont offerts à la
patiente; de plus, l’examen permet aux stagiaires de
participer au processus décisionnel et de comprendre les
constatations peropératoires.

La littérature médicale et les médias publics ont détaillé la
controverse entourant l’exécution, par des stagiaires
médicaux, d’examens pelviens sur des femmes sous
anesthésie générale1–3. Dans la plupart des hôpitaux
universitaires, la participation des étudiants fait l’objet de
discussions avec la patiente et apparaît sur le formulaire de
consentement général. Bien que, en bout de ligne, les
patientes disposent du droit de refuser le traitement médical
et leur participation à des exercices d’apprentissage médical,
la plupart d’entre elles participent volontiers à
l’enseignement médical5–10. Toutefois, elles souhaitent être
avisées de la participation des stagiaires en médecine9,10; de
plus, les médecins et les stagiaires devraient explicitement
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mentionner la participation des stagiaires au cours du
processus menant au consentement11. La participation des
patientes à l’enseignement médical au sein d’un centre
d’enseignement universitaire devrait s’avérer non
discriminatoire et respecter les droits et l’autonomie des
patientes. La race ou le statut socio-économique ne
devraient pas constituer les fondements de la sélection des
patientes aux fins de l’enseignement.

RECOMMANDATIONS QUANT AU CONSENTEMENT

Interventions chirurgicales effectuées sous
anesthésie
Pour la plupart des chirurgies pelviennes, il est important
que les membres de l’équipe chirurgicale examinent la
patiente sous anesthésie afin de confirmer la présence de la
pathologie soupçonnée et les étapes initiales de l’approche
chirurgicale. Dans le cadre de la description de
l’intervention chirurgicale, le chirurgien devrait aviser la
patiente de la possibilité qu’elle soit examinée par un
stagiaire au début de la chirurgie.

L’examen pelvien est une composante de l’intervention
chirurgicale. Le consentement envers l’exécution d’un
examen pelvien par des stagiaires en médecine faisant partie
de l’équipe chirurgicale est donc implicite, lorsque le
consentement envers la participation des stagiaires en
médecine à l’intervention chirurgicale est accordé.

Salles de patientes hospitalisées, milieux
ambulatoires et centres de naissance hospitaliers
Le ou la stagiaire en médecine devrait se présenter à la
patiente; de plus, le consentement verbal de toutes les
femmes devant se soumettre à un examen pelvien devrait
être obtenu.

RECOMMANDATIONS QUANT À LA SUPERVISION

Les stagiaires en médecine ne devraient effectuer des exa-
mens pelviens que sous la supervision d’un professionnel
de la santé qualifié en la matière (infirmière, résident,
médecin). Tant les stagiaires féminins que masculins
devraient n’effectuer des examens pelviens qu’en présence
d’un chaperon, et ce, tant pour leur protection que pour
celle de la patiente. Qui plus est, lorsqu’un examen physique
est mené à des fins pédagogiques, les stagiaires en médecine
devraient bénéficier de l’aide d’enseignants expérimentés
pour découvrir les constatations physiques pertinentes. Les
stagiaires en médecine devraient également être en mesure
de s’abstenir de participer à un examen s’ils ne se sentent
pas à l’aise en ce qui a trait aux circonstances entourant
l’examen en question.

RÉSUMÉ

Bien que la capacité de mener un examen pelvien constitue
une aptitude essentielle qui est requise pour tous les
stagiaires en médecine, sa nature sensible en complique
l’apprentissage.

Le consentement autorisant la participation directe des
stagiaires en médecine à l’examen d’une patiente devrait être
obtenu, et ce, peu importe les circonstances (en clinique,
dans les salles de travail et d’accouchement, dans les salles
d’opération, ainsi qu’en ce qui concerne les interventions
faisant appel à l’anesthésie et à l’analgésie.

Puisque l’examen pelvien sous anesthésie constitue une
composante de la plupart des chirurgies pelviennes, le
consentement autorisant l’exécution d’un examen pelvien
par des stagiaires en médecine fait partie intégrante du
consentement envers une intervention chirurgicale.

Un consentement verbal devrait être obtenu en ce qui
concerne les examens pelviens devant être menés par des
stagiaires en médecine, que ce soit dans des cliniques, des
salles de travail et d’accouchement ou des salles d’urgence.

Les stagiaires en médecine devraient être accompagnés d’un
chaperon approprié en tout temps, et ce, afin d’assurer la
sécurité de la patiente et la valeur de l’occasion
d’apprentissage.
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