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PRÉSENTATION HANDIGYNÉCO



2016-2017 : Etude Handigynéco Ile-de-France
• Recensement de l’offre de soins dédiée
• Recueil et analyse des besoins des femmes en situation de handicap
• Analyse des besoins des professionnels et acteurs de la santé 

gynécologique
• Identification des problématiques d’accès aux soins

2018-2019 : Etude Handigynéco en pratique
• Consultations longues en ESMS → étude épidémiologique
• Ateliers de sensibilisation à la VAIS et de prévention des VFF 

(personnes en situation de handicap et professionnels)

2023-2026 
Démarche Handigynéco 
déployée en France entière

ORIGINES DE LA DEMARCHE



Résultat et diagnostic territorial en IDF

Filière de soins gynécologiques et obstétricaux des femmes en situation de handicap
 Suivi gynécologique des femmes en situation de handicap insuffisant

• Seules 34% des femmes en ESMS PH ont un suivi gynécologique régulier (reco : une consultation par 
an si contraception)

• 85% n’ont jamais eu de mammographie (reco :  une mammographie tous les 2 ans entre 50 et 74 ans)
• 26% n’ont jamais eu de FCU (reco : un FCU tous les trois ans ou tous les 5 ans après 30ans)

 Insuffisance de sensibilisation des acteurs à la Vie Affective, Intime et Sexuelle (VAIS)



ENQUÊTE MENÉE SUR LES ESMS NA (FAM, MAS 
et EAM)



47 répondants sur 165 ESMS interrogés, soit 29%

43%

57%

REPARTITION DES SEXES

Nombre de femmes Nombre d'hommes



Répartition des réponses par départements

Répartition par type de handicap



Suivi gynécologique régulier chez les femmes

Freins à l’accès au suivi gynécologique



Besoins en formation des professionnels de la 
structure

Besoins auprès des résidents de sensibilisation / 
information sur la VAIS et VFF 



Quel est l’objectif de la démarche? 

Organiser l’intervention de sages-femmes libéral.e.s, formé.e.s préalablement au handicap, au sein 
d’établissements médico-sociaux (FAM, MAS et EAM) pour:

➢ Améliorer l’accès aux soins gynécologiques des femmes accueillies dans ces structures
➢ Sensibiliser les résidents et les professionnels sur la VIAS (Vie Intime Affective et Sexuelle) ainsi 

que les VFF (Violences Faites aux Femmes)

La démarche repose donc sur deux actions complémentaires:

Des ateliers VAIS et VFF, qui 
permettent une habituation pour 
les résidents et une déconstruction 
des représentations pour les 
professionnels.

Des consultations gynécologiques 
longues et individuelles au sein des 
établissements. 



Qu’est ce qu’une consultation gynécologique longue avec une sage 
femme? 

Consultation longue (environ 1h ou moins selon la patiente)

➢ Prise de connaissance du dossier médical de la résidente avant la consultation (si possible)
➢ Premier contact avec la résidente, discussion, réponses à ses éventuelles questions, explications 

sur la contraception (si besoin), évaluation des troubles de la ménopause, évaluation de besoin d'un 
bilan IST

➢ Si la résidente est consentante, une palpation mammaire, une observation de la vulve (avec ou sans 
speculum), un toucher vaginal (le prélèvement vaginal, qui peut être réalisé en auto-prélèvement si 
nécessaire, ne sera réalisé que si besoin pour dépistage et recherche d'IST

➢ Prescriptions si nécessaires

Tout ceci peut se répartir sur plusieurs consultations selon les besoins dans une approche 
d'habituation aux soins.
Les ateliers en groupe sont un premier palier dans cette démarche.



En quoi consiste la formation des sages-femmes? 

La formation est dispensée par l’organisme RSVA. Frédérique Perrotte, sage-femme et Olivier Couder, 
psychologue, instigateurs d’Handigynéco, sont les intervenants principaux.

Objectifs de la formation (sur 3 jours):
✓ Développer des compétences complémentaires en consultations gynécologiques et en animation 

d’ateliers sur la VAIS et sur les VFF

✓ Développer un travail collaboratif avec les différents acteurs qui entourent la résidente de l’ESMS

✓ Acquérir/approfondir les connaissances sur le secteur médico-social et les différents types de 
handicap

✓ Enrichir la pratique clinique afin de réaliser des consultations auprès de femmes en situation de 
handicap



Le déploiement en Nouvelle-Aquitaine

Objectifs d’ici fin 2026:
➢ Formation de 55 SFL 
➢ Couvrir les 165 ESMS ciblés de NA
➢ Environ 1500 consultations longues 
➢ Environ 900 ateliers à destination des professionnels 
➢ Environ 800 ateliers à destination des personnes en situation de handicap

Handigynéco c’est déjà:

12 Sages-femmes formées                17 ESMS engagés



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Nous répondons à vos questions!

Contacts: handigyneco@urps-sf-na.fr ou 06 70 50 61 48

mailto:handigyneco@urps-sf-na.fr
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