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PRINCIPES GENERAUX

Il s’avere important d’assurer la qualité de la formation
médicale afin d’assurer I’acces présent et futur a des soins
de bonne qualité, et ce, pour tous les Canadiens; toutefois,
I'autonomie des patientes se doit d’étre respectée dans le
cadre de toutes les interactions cliniques et pédagogiques.
Lorsqu’un étudiant en médecine participe aux soins offerts
a une patiente, celle-ci se doit d’étre avisée des roles
quassumera l’étudiant en question et doit fournir son
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consentement. La participation de la patiente a quelque
aspect que ce soit de la formation médicale doit étre
volontaire et non discriminatoire.

PREAMBULE

La santé des femmes constitue un élément important du
curriculum des facultés de médecine et tous les médecins
doivent bénéficier d’une formation sur les connaissances et
les compétences de base quant aux soins devant étre offerts
aux patientes. Peu importe la spécialité que les étudiants en
médecine en viendront a choisir, ils doivent (en tant que
praticiens) apprendre a mener des examens pelviens de
facon sensible, compétente et éthique. Ils doivent non
seulement étre capables de mener ces examens, mais
également étre en mesure de communiquer avec la patiente
et d’obtenir son consentement en ce qui concerne 'examen
en question. Le recours a des patientes et a des modeles
standardisés peut s’avérer efficace pour enseigner aux
étudiants en médecine la technique des examens pelviens, et
devrait permettre aux étudiants de se familiariser avec ces
examens avant d’avoir a les mener chez une patiente!. Les
étudiants en médecine disposeront également de "occasion
d’apprendre a mener des examens pelviens dans le cadre
d’un stage clinique en milieu ambulatoire, ainsi qu’au cours
de leurs stages hospitaliers (sous supervision appropriée).

Les examens pelviens font partie intégrante de toute consul-
tation gynécologique ct les examens pelviens menés sous
anesthésie sont une composante essentielle de la plupart des
chirurgies gynécologiques. Sous anesthésie, les muscles
pelviens et abdominaux sont détendus et la patiente ne
ressent pas d’inconfort, ce qui permet au chirurgien de
pleinement prendre connaissance de I'anatomie pelvienne
et de comprendre les constatations cliniques d’une facon
qui pourrait ne pas étre possible sila patiente était consciente.

Toutes les chirurgies nécessitent une équipe chirurgicale
qui, en plus du chirurgien principal, peut comprendre un
anesthésiste, des assistants chirurgicaux et des infirmiers

Ce document fait état des percées récentes et des progrés cliniques et scientifiques a la date de sa publication et peut faire I'objet
de modifications. Il ne faut pas interpréter I'information qui y figure comme I'imposition d’'un mode de traitement exclusif a suivre.
Un établissement hospitalier est libre de dicter des modifications a apporter a ces opinions. En ’'occurrence, il faut qu’il y ait documentation a
I’appui de cet établissement. Aucune partie de ce document ne peut étre reproduite sans une permission écrite de la SOGC.
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(Iesquels sont tous présents dans la salle d’opération). Les
médecins résidents et les étudiants en médecine font
également partie de I’équipe chirurgicale et participent a
Ioffre de soins préopératoires, peropératoires et
postopératoires aux patientes. Pendant la chirurgie, ils ne
sont pas que de simples observateurs; ils sont souvent
appelés a jouer un role essentiel a titre d’assistants
chirurgicaux. Avant opération, les membres de I’équipe
chirurgicale gynécologique examinent la patiente afin de
confirmer la pathologie sous-jacente, de déterminer 'approche
chirurgicale la plus appropriée et de comprendre 'anatomie
particuliere de la patiente2. Ce milieu pédagogique offre
également aux étudiants I'occasion d’étre guidés tout au
long de 'examen pelvien par un enseignant expérimenté.

Si nous voulons garantir I'accés a des soins de santé
adéquats pour les futures générations de femmes, nous
devons nous assurer de former les étudiants en médecine de
facon a ce qu’ils puissent examiner leurs patientes avec
compétence. [’enseignement de ces examens peut toutefois
donner lieu a des problémes éthiques. 1l est possible que
bon nombre des femmes qui subissent une chirurgie
pelvienne ne soient pas conscientes du role que jouent les
étudiants en médecine ou de I'importance de mener un
examen pelvien au moment de la chirurgiet. Le caractére
délicat de cette question est reconnu au sein de la
communauté médicale depuis plus de 20 ans® et les sociétés
médicales ont adopté des lignes directrices en réponse aux
préoccupations ainsi soulevées®’. La controverse entourant
la tenue d’examens pelviens par des étudiants en médecine
chez des femmes sous anesthésie a été bien documentée?89.

La nécessité d’établir que la patiente a consenti au préalable
ala tenue d’un examen pelvien par un étudiant en médecine
constitue le facteur le plus important a prendre en
considération au sein de ce milieu pédagogiquel®. Les
patientes disposent du droit de refuser d’obtenir un
traitement médical et de participer a des exercices
pédagogiques médicaux. En fait, la plupart des patientes
sont disposées a participer a la formation médicale>!1-15;
toutefois, elles souhaitent étre avisées de la participation
d’étudiants en médecine aux soins qui leur sont offerts®1415,
Les médecins et les étudiants doivent étre explicites au sujet
de la participation des étudiants au cours du processus de
Iobtention du consentement!¢. La participation des
patientes a la formation médicale au sein d’un centre
universitaire ou de tout autre centre d’enseignement devrait
étre non discriminatoire et se dérouler dans le respect des
droits et de 'autonomie des patientes®. La race ou le statut
socioéconomique ne doivent pas figurer parmi les criteres
de sélection des patientes en vue d’une participation a la for-
mation médicale. Les examens pelviens menés sous
anesthésie ne constituent pas la principale facon d’enseigner

la technique de 'examen pelvien aux étudiants en médecine;
de plus, les étudiants ne devraient pas étre conviés a la salle
d’opération seulement en vue de leur permettre de mener
un examen pelvien chez une patiente sous anesthésie.

OBTENTION D’UN CONSENTEMENT ECLAIRE
EN CE QUI CONCERNE LES EXAMENS PELVIENS
MENES PA DES ETUDIANTS EN MEDECINE

1. Patientes en milieux cliniques (services internes,
cliniques externes et unités des naissances)

Les étudiants en médecine doivent se présenter aux
patientes et s’identifier comme étant des étudiants en
médecine. Lorsqu’un examen pelvien sera mené par un
étudiant, ce dernier doit expliquer I'intervention qui sera
menée et chercher a obtenir la permission de la patiente
pour ce qui est de la tenue de 'examen en question. Le
consentement de la patiente doit étre volontaire et ne pas
avoir été obtenu par contrainte.

2. Patientes sous anesthésie pendant la chirurgie

Tous les membres de Péquipe chirurgicale gynécologique
(y comprtis les étudiants en médecine, les résidents et les
associés) doivent se présenter a la patiente avant la tenue de
la chirurgie gynécologique. Les étudiants en médecine
doivent s’identifier comme étant des étudiants en médecine
et doivent expliquer a la patiente qu’ils agiront a titre
d’assistants au cours de la chirurgie.

Dans le cadre du consentement chirurgical, les patientes
devraient étre avisées du fait que les examens pelviens
seront menés par les membres de I'équipe chirurgicale
gynécologique a la suite de l'induction de I'anesthésie et
avant le début de la chirurgie. e consentement verbal de la
patiente en ce qui concerne la présence d’'un étudiant en
médecine au sein de 'équipe chirurgicale et la tenue par cet
étudiant d’'un examen pendant 'anesthésie devrait étre
obtenu et documenté. Le consentement de la patiente doit
étre volontaire et ne pas avoir été obtenu par contrainte.
Dans la mesure du possible, une discussion au sujet de
Ienvironnement pédagogique au sein de la salle d’opération
devrait étre tenue avec la patiente dans le bureau ou elle est
conviée a signer son consentement a la chirurgie.

En résumé, au sein des cliniques externes, des milieux
hospitaliers et des unités des naissances, les étudiants en
médecine doivent se présenter aux patientes et s’identifier
en tant quétudiants L’obtention du
consentement verbal de la patiente s’avére requise avant la
tenue d’un examen pelvien.

en médecine.

Lorsque des examens pelviens doivent étre menés au cours
de la chirurgie pendant que la patiente est sous anesthésie,
les étudiants en médecine doivent se présenter a la patiente
et s’identifier en tant qu’étudiants en médecine avant la
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chirurgie. Le consentement de la patiente en ce qui concerne
la tenue d’'un examen pelvien pendant anesthésie par 'équipe
chirurgicale gynécologique (y compris I'étudiant en médecine)
doit étre obtenu.

Les examens pelviens menés chez une patiente sous anesthésie
ne devraient pas constituer la principale facon d’enseigner la
technique de 'examen pelvien aux étudiants en médecine;
de plus, les é¢tudiants ne devraient pas étre conviés a la salle
d’opération seulement en vue de leur permettre de mener
un examen pelvien chez une patiente sous anesthésie.

ASSURER UNE SUPERVISION ADEQUATE

Les étudiants en médecine ne doivent mener des examens
pelviens que sous la supervision d’un professionnel de la
santé disposant de compétences appropriées (c.-a-d. une
infirmiére, un résident, une sage-femme ou un médecin).
Les étudiants en médecine peuvent et devraient refuser de
participer a un tel exercice lorsqu’ils ne se sentent pas a I'aise
avec les circonstances entourant la tenue de 'examen.

RESUME

L’examen pelvien fait partie intégrante de la consultation
gynécologique et constitue une composante essentielle de
toute chirurgie gynécologique. Bien que la capacité de mener
un examen pelvien de fagon compétente constitue une
habileté essentielle pour tous les professionnels de la médecine,
son caractere délicat en complique lenseignement et
apprentissage. Bien que le recours a des outils pédagogiques
(tels que des sessions d’enseignement didactiques) et a des
patientes et a des modeles standardisés ait largement remplacé
le recours a une patiente clinique au cours de la phase initiale
de l'enseignement de la technique de 'examen pelvien offert
aux étudiants en médecine, 'examen d’une patiente en
milieu clinique constitue la meilleure facon de consolider ces
connaissances. En effet, nos patientes sont nos meilleures
enseignantes.

Peu importe le milieu, le consentement de la patiente doit
toujours étre obtenu par I’étudiant en médecine ou un
membre de I'équipe chirurgicale gynécologique avant que
I’étudiant en question ne procede a un examen pelvien. Les
¢tudiants en médecine doivent se présenter a toutes les
patientes aux soins desquelles ils participent et s’identifier
en tant qu’étudiants en médecine. Plus particulierement, les
patientes qui doivent subir une chirurgie gynécologique
devraient comprendre le role de 'examen pelvien au cours
de lintervention et étre au courant du fait que cet examen
pourrait étre mené par des membres de ’équipe chirurgicale
gynécologique, dont les étudiants en médecine. Peu importe
le milieu, le consentement de la patiente doit étre volontaire
et ne pas avoir été obtenu par contrainte.
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Afin d’assurer le maintien de normes élevées en ce qui
concerne les soins de santé offerts aux Canadiennes, tous
les médecins doivent étre formés quant a la facon de mener
adéquatement un examen pelvien et de détecter la présence
de pathologies anormales. Les étudiants en médecine font
partie de Déquipe médicale et devraient participer a
I'intégralité des soins offerts aux patientes : communication,
examen physique (y compris 'examen pelvien), diagnostic
et traitement. Dans le cadre de leurs stages cliniques, les
étudiants en médecine doivent apprendre la technique de
I’examen pelvien et la mettre en pratique sous supervision
adéquate, et ce, afin d’assurer la streté et le confort de la
patiente et loptimisation de cette expérience pédagogique.
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