EXAMEN CLINIQUE EN
PELVI-PERINEOQLOGIE



INTERROGATOIRE

*Précise @) Uﬁ‘[ﬁ et les symptomes

*Recherche pathologies associées
(grossesse, MICI...) et ATCD (AC)

*précisions sur 1@s trois filieres




EN PROCTOLOGIE

DOULEUR 50%
SAIGNEMENT 40%

PRURIT/ SUINTEMENT  25%
TUMEFACTION 25%



EN PERINEOLOGIE

Pesanteur / Douleur // préciser position, rythme
nycthémeéral

Boule
Incontinence : Urinaire ou Anale (gaz +/- fécale

Soiling



AVANT L'EXAMEN :
LA MISE EN CONFIANCE

*'examen VA et donc DOIT ETRE
indolore << RASSURER

* 'examen doit respecter le patient

* Laisser le patient choisir de se déshabiller
entierement ou non <~ s’adapter au patient




Examen proctologique

Classiqguement enseigné...encore !!




Table d’examen adaptée : plus facile si on peut la
lever

Prévoir un tabouret pour SE mettre a la hauteur
du patient






INSPECTION

* Dirigée selon |la pathologie
e EX:
— Des marisques oedématiées
— Une déformation
— Une asymétrie des plis
— Un orifice externe de fistule



LE TOUCHER RECTAL

* SURTOUT RESPECTER

— Pas de massage abusif
— Lubrifier
— Ne pas insister si douleur

* D’ABORD ANAL
* PUIS RECTAL



TESTING MUSCULAIRE

* Apprécier la contraction volontaire

— Conditionnera peut étre I'abstention d’une
ligature

e Rechercher un anisme



ANUSCOPIE

sauf cas de pathologie hyperalgique qui doity
faire renoncer

Elle s'effectue mandrin en place

Si on veut remonter, préférer ressortir pour
introduite a nouveau avec le mandrin

On examine, au retrait, le bas de I'ampoule
rectale et le canal anal.



MATERIEL D’EXAMEN

EN PROCTOLOGIE
Oa .




Canal anal normal

Anite hémorroidaire congestive




ET, CHEZ LA FEMME

COMPLETER PAR UN EXAMEN SUR LE DOS

=>recnerc

=>recnerc

ne C

ne C

e rectoce
e cystoce

e
e et IUE ...méme si on

est gastroentérologue ou chirurgien digestif !!



ET...A LA FIN DE 'EXAMEN

On termine en essuyant |'anus et le périnée avec
un coton ou une compresse.... Ca va de soi, mais
certains oublient !!!



