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Ordonnance : VAGINISME

Piège de ne se fier 
qu’à l’intitulé de 

l’ordonnance
Nécessité d’une anamnèse

bien conduite
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Définition DSM-V

Douleur génito-pelvienne/Trouble de la pénétration 

Persistant ou 
récurrent

Incapacité à 
recevoir une 
pénétration 

vaginale lors d'un 
rapport sexuel

Douleur pelvienne 
ou vulvo-vaginale 
lors d'un rapport 

sexuel

Peur ou anxiété 
lors d'une 

pénétration 
vaginale 

Contraction des 
muscles du 

plancher pelvien 
lors d'une 

tentative de 
pénétration 

vaginale

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC, 2022.
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Anamnèse Ses 
propres 

mots

Cibler la 
plainte

INTIMITE
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Explications

DECULPABILISER et RASSURER

Vaginisme= spasme involontaire PP
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Distinction

Toucher 
diagnostique

Toucher 
thérapeutique
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Consentement éclairé



Position non gynécologique

Demander la permission de déposer les mains sur son corps

Respiration abdominale

Diaphragme

EBP
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Toucher THÉRAPEUTIQUE: comment?



Toucher THÉRAPEUTIQUE: comment?

Adducteurs

1er abord périnéal

Palpation externe

Doigt immobile puis progression endocavitaire lente

Dilatateurs

Réactions de défense et respiration abdominale

EBP
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• N= 62; vaginisme 1aire

• 2 groupes: DTG (dilator) et FTG (finger)
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Toucher DIAGNOSTIQUE: comment?

Position gynécologique ou non

Hypertonie périnéale

Périnée figé

Réactions de défense

EBP
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Ce à quoi il faut prêter attention 

Garder un contact visuel

Avant chaque geste, même non invasif, prévenir 
et/ou demander la permission

Proposer, ne pas imposer

Expliquer la raison de chaque geste

Rappeler qu’à chaque instant, si inconfort, 
crainte ou douleur, possibilité de dire stop

Prendre le temps, ne pas forcer
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Situations exceptionnelles pour un geste plus rapide:

Vulvodynie

Vaginisme situationnel

Patiente demandeuse
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1. Conséquence de la vulvodynie

VULDODYNIE

Vaginisme

Dyspareunie

Douleur 
d’intromission

Brûlure

Coup de couteau

Localisée à la 
vulve
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2. Vaginisme 
situationnel
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Autre 
partenaire

Examen 
gynécologique 

par toucher 
vaginal

Examen 
gynécologique 

lors de 
l’insertion d’un 

spéculum

Insertion d’un 
tampon



3. Patiente demandeuse

Rassurer sur sa « normalité »

Envie/besoin de recevoir un diagnostic

Examen incontournable du point de vue des patientes

n= 611 : 80% des patientes s’attendaient à être examinée(1) 

Bien comprendre leur choix et rassurer sur la délicatesse du geste

Close A.-AFREPP

(1) EndoFrance, Enquête sur la charte de la consultation en gynécologie et sur la notion de consentement. 2022.



Conclusion

Toucher diagnostique vs 
toucher thérapeutique

Examen qui demande 
beaucoup de respect, 

délicatesse avec le geste mais 
aussi avec les mots employés 

et le regard posé

Féliciter, encourager la 
patiente à chaque étape 

aboutie: renforcement positif

Buts du toucher:

- Estime et confiance en soi

- Relâcher MPP et diminuer le tonus

- Compétence périnéale

- Education de la relation sexuelle

S’approprier son corps et 
permettre de s’habituer 

progressivement à la 
pénétration vaginale

Le plus difficile, c’est de poser 
une ½ phalange à l’entrée du 

vagin
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