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Préambule :
Ce travail a été réalisé a la demande de membres du Conseil d’ Administration du CNGOF.

L’objectif était d’avoir un contenu minimal non exhaustif a attendre dans un dossier de
consultation de gynécologie. Le groupe de travail avait pour but d’élaborer une trame qui
serait ensuite soumise plus largement aux membres de notre profession notamment a ceux du
CNGOF, pour critiques et modifications.

Il ne s’agissait pas d’¢élaborer un contenu de dossier papier ni d’¢laborer des spécifications
aux éditeurs de dossiers informatisés. Cette Directive qualité¢ s’adresse aux professionnels
réalisant des consultations de gynécologie programmées quel que soit leur type de dossier
(feuille blanche, dossier papier structuré ou dossier informatisé¢). Cette démarche participe a
I’amélioration de la qualité¢ de la prise en charge des usagers au sein de notre discipline et
répond aux exigences nationales réglementaires.

A) TRONC COMMUN = Renseignements de la patiente (2 remplir pour toute
ouverture de dossier d’une consultation de gynécologie)

- Identification de la femme
- nom marital, nom de jeune fille, prénom, date de naissance, coordonnées personnelles dont
téléphone
- profession

- Nom des médecins correspondants de la patiente : généraliste (médecin référent) et autres
spécialistes éventuels.

- Antécédents
- Antécédents personnels : médicaux, gynécologiques (age aux premicres regles, date
dernieres regles, type de cycle, durée du cycle, dysménorrhée, dyspareunie, autres
troubles, antécédents de contraception, date ménopause ¢éventuelle, autres
antécédents), chirurgicaux, obstétricaux (parité, gestité¢, modalités accouchement, etc.)

Mots clefs : qualité, consultation, gynécologie, dossier.
Date de révision : janvier 2013.



Directive qualité¢ du CNGOF : « contenu minimal d’une consultation de gynécologie » 2

- Allergies et intolérances médicamenteuses éventuelles.
- Modalités de contraception antérieures (et actuelles)

- Antécédents familiaux

- Conduites addictives (tabagisme, etc.)

- Taille et poids (IMC)

B) ELEMENTS DE BASE DU DOSSIER VARIANT SELON LE TYPE DE
CONSULTATION
1) Consultation gynécologique standard
* date, nom du consultant (en toutes lettres)
* motif de la consultation
* signes fonctionnels (troubles menstruels, hémorragies génitales, pertes vaginales,
douleurs pelviennes, difficultés sexuelles, symptdmes mammaires, troubles
mictionnels, troubles digestifs, autres troubles).
* Contraception éventuelle et traitements en cours
* date des dernieres régles si non ménopausée
* examen clinique
* examens paracliniques réalisés lors de la consultation
* informations éventuelles remises et en cas d’intervention chirurgicale proposée tracer
la réflexion bénéfices risques
* conclusion de la consultation (diagnostic évoqué éventuel et conduite a tenir)
* prescriptions remises (examens paracliniques, traitements, etc.)
» arrét de travail éventuel

2) Consultation pour colposcopie

® date, nom du consultant

* motif de la consultation

* traitements en cours, en particulier hormonal (contraception ou autre).

¢ données antérieures : date, résultats des Frottis cervico utérins.

* date des dernieres régles ou age ménopause

* compte-rendu de ’examen colposcopique avec visualisation ou non de la ligne de
jonction, 1ésions éventuelles visibles a décrire avec leur localisation selon le cadran
d’une horloge, biopsies éventuelles avec leur localisation (dessin ou photographies)

* informations éventuelles remises y compris en cas d’intervention chirurgicale
proposée tracer la réflexion bénéfices risques

* conclusion de la consultation

* ordonnances remises et/ou examens paracliniques prescrits

3) Consultation uro-gynécologique

® date, nom du consultant

* motif de la consultation

* traitements en cours

* date des dernieres régles ou age ménopause

* mode de vie (sports, travail, boissons)

* antéceédents de rééducation périnéale

* signes fonctionnels et date de début des symptomes (spécifier le type d’échelles ou de
questionnaire utilisé¢ éventuellement, ou au minimum : incontinence urinaire d’effort ?
miction impérieuse ? troubles mictionnels ? troubles digestifs ? douleurs pelviennes ?
difficultés sexuelles ?). Description des symptomes invalidants et de leurs
circonstances de survenue.
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examen clinique (poids, taille, BMI, cotation du prolapsus en spécifiant la cotation
utilisé ou au minimum [C1 a C3, H1 a H3 et R1 a R3 et ¢élytrocele oui non] : prolapsus
intravaginal ou a la vulve ou extériorisé ?), incontinence urinaire d’effort, contraction
des releveurs : 1 a 5)

informations éventuelles remises y compris en cas d’intervention chirurgicale
proposée tracer la réflexion bénéfices risques

conclusion et orientation sur le choix des traitements (bilans complémentaires,
traitement médical ou chirurgical)

4) Consultation pour stérilité

date, nom du consultant

motif de la consultation

traitements en cours

date des dernicres regles et caractere des cycles (régulier, etc.)

interrogatoire : durée de I’infertilité, antécédents de I’homme (dont addictions) et du
couple, sexualit¢ (nombre de rapports par mois, etc.), examens paracliniques déja
réalisés.

Information sur le partenaire : traitement, age, enfants d’un autre partenaire,
profession, antécédents médicaux chirurgicaux, addiction)

examen clinique (poids, taille, BMI, etc.)

informations éventuelles remises et en cas d’intervention chirurgicale proposée, tracer
de la réflexion bénéfices risques.

conclusion consultation.

prescriptions remises (traitements, examens paracliniques : courbe thermique, dosages
hormonaux, échographie, hystérograhie, hystéroscopie, exploration spermatique +/-
dosages hormonaux, etc.)

5) Consultation d’orthogénie

date, nom du consultant

si mineure noter I’accompagnant (mere, ami, etc.), si c’est le partenaire noter 1’age.
traitements en cours dont contraception (motif échec éventuel).

groupe sanguin ;

date des dernicres regles (+ début de grossesse)

relever les facteurs de risque de MST

résultats de I’examen clinique (examen au spéculum, toucher vaginal)

examens paracliniques réalisés lors de la consultation

trace des informations remises a la femme sur les types d’IVG et leurs risques, sur la
contraception ultérieure, et trace de la signature du certificat initial de consultation.
Remise du dossier guide ; proposition d’un entretien psycho-social (obligatoire pour
les mineures).

conclusion de la consultation : orientation éventuelle ou IVG en ambulatoire
ordonnances remises et/ou examens paracliniques prescrits (groupe sanguin, RAI,
contraception, etc.)

6) Consultation post-natale
nom consultant, date de la consultation
interrogatoire :
o état du nouveau-né :
= type d’allaitement, voir durée allaitement maternel si arrét
= existence d’une pathologie particuliere
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o état maternel :
= ¢volution depuis 1’accouchement (incontinence urinaire ou aux gazs,
noter les infections du site opératoire, etc.)
= signes fonctionnels lors de la consultation (y compris difficultés lors
des rapports sexuels)
= date éventuelle du retour de couches
= traitement en cours (contraception, ...)
* examen clinique
* informations remises
* conclusion de la consultation (séquelles liées a 1’accouchement ?)
e prescription(s) remise(s) (contraception, rééducation du périnée, etc.)
* programmation date : prochaine consultation, prochain FCV
e arrét de travail éventuel

7) Consultation de suivi de ménopause

¢ date, nom du consultant

* motif de la consultation et signes fonctionnels

* interrogatoire a compléter sur mode de vie (sports, boissons, alimentation) et
antécédents familiaux d’ostéoporose

* date dernier FCV et des mammographies. Date et résultats éventuels d’une
ostéodensitométrie.

* traitements en cours (ancienneté d’un éventuel traitement hormonal et type)

* date ménopause

* examen clinique

* examens paracliniques réalisés lors de la consultation

* informations éventuelles remises (fiche information sur les risques des traitements de
la ménopause)

* conclusion de la consultation

* prescriptions remises (examens paracliniques, traitements, etc.)

» date prochaine consultation suggérée.

8) Consultation de sénologie

® date, nom du consultant

* motif de la consultation et signes fonctionnels

* traitements et/ou contraception en cours

* date des dernieres régles ou age ménopause

» date éventuelle du dernier FCV, des mammographies et/ou échographies mammaires

* examen clinique (bien détailler les aires ganglionnaires et seins: taille nodule,
mobilité, etc. ; schéma utile)

* examens paracliniques réalisés lors de la consultation

* informations éventuelles remises. En cas d’intervention chirurgicale proposée, tracer
la réflexion bénéfices risques.

* conclusion de la consultation (intervention chirurgicale, ponction cytologique, etc.)

* prescriptions remises (examens paracliniques, traitements, etc.)

» date prochaine consultation suggérée
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