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RÉSUMÉ 

Contexte : Recommandée par la Haute autorité de santé (HAS), la consultation 

préconceptionnelle permet de dispenser des messages de prévention aux patients. 

L’utilisation d’outils d’information écrits a fait la preuve de son efficacité dans 

l’amélioration de la compréhension et de la satisfaction des patients. 

Objectifs : L’objectif principal était de recenser les supports d’information sur la santé 

préconceptionnelle et l’objectif secondaire d’en évaluer la qualité. 

Méthode : Une revue systématique de la littérature a été réalisée du 1er janvier au 1er 

février 2019. Les critères d’inclusion étaient : les supports écrits, en français, destinés 

aux patients en âge de procréer, sur la santé préconceptionnelle. Les fiches 

d’information patient (FIP) ont été évaluées grâce à la “Grille d'évaluation des 

documents d’information destinés aux patients consultant en médecine générale” et 

les pages web par une adaptation de l’outil DISCERN. La lisibilité de chaque support 

a été évaluée par le test de Kandel. 

Résultats : 310 supports ont été identifiés et 170 ont été inclus : 104 pages web et 66 

FIP. Les pages web ont obtenu en moyenne 25,4 points (IC95 = 23-27,8) sur 45, au 

score DISCERN modifié. En moyenne, chaque FIP présentait 3,2 critères majeurs 

vérifiables sur le document sur 7 (IC95 = 2,8-3,5), et aucune FIP n’en vérifiait 7. Les 

thèmes les plus abordés étaient la consommation d’alcool pendant la grossesse (32,9 

%, n=56), les mesures hygiéno-diététiques (28,8%, n=49) et le tabagisme (28,2%, 

n=48). La lisibilité était assez difficile pour les pages web et standard pour les FIP. 

Conclusion : Il existe un grand nombre de supports d’information écrits sur la santé 

préconceptionnelle, mais peu de bonne qualité et leur accessibilité reste à améliorer. 

Mots-clés : Santé préconceptionnelle, support d’information écrit, soins primaires, 

prévention  
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ABSTRACT 

Survey of written information material for patients regarding preconceptional 

care, in French: a systematic review 

  

Background: Preconception counseling, recommended by the French national 

authority for health (HAS), is used to dispense prevention messages to patients of 

childbearing age. The use of written information material for patients has demonstrated 

its effectiveness in improving their understanding and satisfaction. 

Objectives: The main objective was to conduct a survey of information material 

regarding preconceptional care and the secondary objective was to evaluate their 

quality. 

Methods: A systematic review was conducted from January 1 to February 1, 2019 on 

databases and on Google. The inclusion criteria were: written information material, in 

French, for patients of childbearing age, regarding preconceptional care.  

The materials were evaluated using the "Evaluation Grid of Information Documents for 

Patients Consulting in General Practice" for leaflets and an adaptation of the DISCERN 

tool for web pages. Readability of each material has been evaluated by the test of 

Kandel. 

Results: 310 materials have been identified and 170 were included: 104 web pages 

and 66 leaflets. Web pages scored on average 25.4 points (IC95 = 23-27.8), out of a 

total of 45, with the modified DISCERN score. On average, for leaflets 3.2 out of 7 

verifiable major quality criteria were fulfilled (IC95 = 2, 8-3,5), and no leaflets fulfilled 

all 7. The most represented themes were alcohol consumption during pregnancy 

(32.9%, n=56), diet and lifestyle measures (28.8%, n=49) and tobacco (28.2%, n=48). 

Readability was quite difficult for web pages and standard for leaflets. 
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Conclusion: There is a lot of written information material for patients regarding 

preconceptional care, but few of good quality and their accessibility remains to be 

improved. 

Key words: preconception care, written information material, prevention, primary care 
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INTRODUCTION 

Les soins préconceptionnels sont définis par l’HAS comme l’ensemble des “actions 

visant à maintenir ou à améliorer la santé de toute femme en âge de procréer”1. 

L’objectif de ces soins est double : agir sur la santé de la femme, afin de prévenir les 

complications obstétricales et ainsi éviter leur retentissement sur l’enfant à naître1. 

La consultation préconceptionnelle est un moment privilégié pour dispenser ces 

informations et messages de prévention, ainsi que pour proposer des interventions 

adaptées en fonction des besoins. Elle est conseillée par l’HAS pour toutes les femmes 

ou couples exprimant un désir de grossesse1. Médecins généralistes, sages-femmes, 

gynécologues obstétriciens ou gynécologues médicaux peuvent s’impliquer dans sa 

réalisation. 

Dans son document d’information pour les professionnels de santé, l’HAS développe 

les différents axes de la consultation préconceptionnelle1. Ces derniers sont : les 

informations à recueillir, notamment concernant les antécédents des patients, les 

examens cliniques et biologiques ainsi que les vaccinations à proposer, les traitements 

médicamenteux et les risques liés au mode de vie ou à l’environnement auxquels les 

professionnels de santé doivent être attentifs. 

Cependant, cette consultation reste trop peu réalisée en France. En effet en 2016, 

seules 35,3% (IC 95% [34,6-36,1]) des femmes ayant accouché ont déclaré avoir 

consulté un médecin ou une sage-femme en prévision de leur grossesse2.  Plus d’une 

femme sur deux pense qu'il est important de consulter un professionnel de santé avant 

de débuter une grossesse3. Cependant  peu de patientes savent qu’elles pourraient 

bénéficier d’une consultation dédiée4. Les sources d’information sur la santé 

préconceptionnelle plébiscitées par ces femmes sont, en premier lieu, les 

professionnels de santé (gynécologue, sage-femme et médecin généraliste) pour près 

des deux tiers d’entre elles, et internet pour plus d’une femme sur deux3.  
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En complément de l’information orale délivrée en consultation, les FIP paraissent être 

un outil intéressant, facile d’utilisation et peu coûteux. Elles ont montré leur impact sur 

l’augmentation des connaissances des patients, et leur satisfaction, ainsi que sur 

l’amélioration de la relation médecin malade5–7.  

À l’heure d’une autonomisation grandissante des patients, internet est également 

devenu une source non négligeable d’informations médicales.  En France, en 2012, 

41% des personnes interrogées déclaraient avoir effectué une recherche dans le 

domaine de la santé au cours des 3 derniers mois8. Les internautes ont confiance dans 

ces informations et les utilisent en complément de l’information délivrée en 

consultation. Cependant ces sources, multiples, ont rarement été validées 

scientifiquement9.  

Dans ce contexte, il semble intéressant que les professionnels de santé aient 

connaissance des supports d’informations existants, de bonne qualité, afin de les 

diffuser aux patients. 

L’objectif principal de cette étude était donc de recenser les supports d’information 

écrits, de langue française, destinés aux patients, sur la santé préconceptionnelle. 

L’objectif secondaire était d’en évaluer la qualité.  
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MÉTHODE  

1. Protocole et enregistrement 

Une revue systématique de la littérature a été réalisée du 1er janvier au 1er février 

2019. Elle suivait les critères internationaux PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses) de 200910, issus du Cochrane handbook for 

Systematic Reviews of Interventions11.  

Le protocole a été publié dans le registre international de revues systématiques de la 

littérature PROSPERO (Université de York) sous le numéro d'enregistrement suivant: 

CRD42019119775. 

 

2. Critères d’éligibilité 

L'information contenue dans les supports écrits devait concerner la santé 

préconceptionnelle, c'est-à-dire la santé de la femme, de l’homme ou du couple avant 

le début d'une grossesse. Les supports d’information ne traitant que de la santé 

pendant la grossesse ont été exclus, sauf si ces informations étaient applicables à la 

période préconceptionnelle. Les supports mixtes, contenant à la fois des informations 

sur la santé pré et postconceptionnelle, ont été inclus. Cependant, seule la partie sur 

la santé préconceptionnelle a été analysée, sauf si les informations données dans la 

partie sur la santé postconceptionnelle s’appliquaient aussi en préconceptionnel. 

 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : supports d'information écrits, destinés aux 

patients et rédigés en langue française.  
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Les critères de non inclusion étaient : les supports d'information écrits destinés aux 

professionnels de santé et ceux rédigés en langue étrangère. 

Les critères d’exclusion étaient : les livres, les supports de type audio ou vidéo, les 

doublons, les sites inaccessibles, ceux apparaissant en bandeau commercial ou 

n’ayant pas de rapport avec le sujet ainsi que les forums. 

 

3. Stratégie de recherche 

3.1. Sources d’information 

Les bases de données Medline, via l’interface Pubmed et CENTRAL, via l’interface the 

Cochrane-Library, ont été interrogées. 

 

Une recherche libre a ensuite été effectuée dans la littérature non indexée dans ces 

deux bases de données.  

Dans un premier temps les bases de données OpenGrey, le Système universitaire de 

documentation (SUDOC), la Banque de données de santé publique (BDSP) et Google 

Scholar ont été interrogés.  

Puis des recherches ont été réalisées dans deux revues de médecine générale 

françaises : “Prescrire” et “Exercer”, ainsi que sur les sites institutionnels en lien avec 

la santé préconceptionnelle.  Sous l’intitulé “sites institutionnels” ont été regroupés les 

sites émanant d’organismes de santé publique, les sites des sociétés savantes 

(médecine générale, gynécologie, sage-femme) ainsi que des sites comme 

“Gestaclic”.  

Les sites n’entrant pas dans cette définition ont été appelés “site d’information de santé 

grand public”. 

Le moteur de recherche “Google” a également été interrogé. 
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Enfin, les références bibliographiques des articles, thèses, mémoires, fiches 

d’information et sites web trouvés ont été analysées, afin d’identifier des supports non 

retrouvés par ailleurs.  

 

Sous l’intitulé “sites institutionnels” ont été regroupés les sites émanant d’organismes 

de santé publique, les sites des sociétés savantes (médecine générale, gynécologie, 

sage-femme) ainsi que des sites comme “Gestaclic” ou les thèses de médecine 

retrouvées via internet.  

Les sites n’entrant pas dans cette définition ont été appelés “site d’information de santé 

grand public”.  

 

La recherche électronique a été effectuée de la date d’ouverture des bases de 

données jusqu’au 01/02/2019. Une veille bibliographique a été réalisée pour ne pas 

omettre de nouveaux résultats. 

 

 

3.2. Recherche 

Des équations de recherche ont été formulées à partir de termes MeSH et élargies à 

des synonymes non référencés dans le thésaurus MeSH.  

Les Mesh Term étaient : "patient education handout" et "preconception care". 

 

Pour interroger les bases de données non indexées dans les bases de données 

Medline et CENTRAL, des équations de recherche ont été formulées avec un 

vocabulaire adapté à chacune.  

 

Les recherches Google ont été effectuées en deux temps. Pour la phase 1, chaque 

auteure a utilisé une équation de son choix avec un vocabulaire libre. L’objectif était 
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de sélectionner les résultats les plus pertinents d’un point de vue médical. Pour la 

phase 2, les quatre expressions-clefs en lien avec la santé préconceptionnelle, les plus 

fréquemment utilisées dans le moteur de recherche Google par le public, ont été 

définies grâce à l’outils Google Ads. Puis une recherche a été effectuée sur Google 

avec chacune de ces expressions-clefs : “préparation grossesse”, “bilan avant 

grossesse”, “vaccin avant grossesse”, “acide folique grossesse”. Cela a permis 

d’analyser les résultats que les patients sont le plus susceptibles d’obtenir lors de leurs 

recherches.  

 

Les différentes équations de recherche utilisées lors de cette étude sont présentées 

en annexe 1. 

 

4. Sélection des supports  

La sélection des supports a été réalisée de manière indépendante et parallèle par les 

deux investigatrices (LB et VB), avant mise en commun des résultats.  

À chaque étape de sélection, les désaccords ont été discutés entre les deux auteures. 

En l’absence de consensus après discussion, une tierce personne (SP) a été 

consultée pour arbitrer les désaccords. 

L’accord interjuge a été évalué par le calcul du coefficient de Kappa, après la première 

étape de sélection. 

 

Pour la phase 1 de Google, les 30 premiers résultats de chaque recherche effectuée 

par LB et VB ont été analysés. Pour la phase 2, les 5 premiers résultats de chaque 

requête ont été analysés de façon systématique. Une lecture a été faite des 5 résultats 

suivants et une inclusion a été décidée pour les supports présentant un intérêt 

particulier.  
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5. Extraction des données 

Le logiciel de bibliographie Zotero a été utilisé pour importer les références et éliminer 

les doublons.  

 

 

6. Évaluation des supports retenus 

Chaque support d’information écrit destiné aux patients a été évalué de façon 

indépendante par les deux auteures.  

 

6.1. Méthode d’analyse des pages web 

6.1.1. Évaluation 

 

Une adaptation de l’outil DISCERN a été utilisée pour évaluer les pages web (annexe 

4). Les critères de notation ont été établis à partir des recommandations contenues 

dans le guide d’utilisation du score DISCERN12.  

Les 10 pages web ayant obtenu les meilleures notes au score DISCERN ont été 

regroupées dans un tableau (annexe 8).  

  

 

6.1.2. Lisibilité  

 

Le test de Kandel13 est un outil qui permet d’évaluer la lisibilité d’un texte, c’est-à-dire 

son degré de facilité de lecture. Il prend en compte la longueur moyenne des phrases 

(nombre de mots divisé par nombre de phrases) et le nombre moyen de syllabes par 

mot (nombre de syllabes divisé par le nombre de mots). Ce test a été utilisé pour 

évaluer la lisibilité de chaque page web, via le site Internet “Textbalancer” 

(http://textbalancer.it/). L’échelle d’évaluation utilisée pour analyser les résultats 
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comportait des notes de 0 à 100. Le tableau ci-dessous représente la lisibilité du texte 

en fonction de la note obtenue au test de Kandel. 

  

 

0-30 30-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100 

Très difficile Difficile Assez difficile Standard Assez facile Facile Très facile 

Figure 1 : Lisibilité d'un texte en fonction du résultat au test de Kandel 

 

 

6.1.3. Concordance interjuge 

 

La méthode de Bland et Altman a été utilisée pour évaluer la concordance interjuge 

lors de la notation des pages web14. Le premier critère de Bland et Altman, fixant a 

priori la moyenne des écarts de note entre les deux auteures, était de 2 points. Cette 

moyenne était appelée « biais » dans la méthode de Bland et Altman. 

Le deuxième critère de Bland et Altman, fixé a priori, était que 95% des écarts de notes 

entre les deux auteures étaient inférieurs à ± 3 points. Cet écart était appelé « limites 

d’agrément » dans cette méthode.  

 

6.2. Méthode d’analyse des FIP  

6.2.1. Évaluation 

 

Pour les supports d’information se présentant sous forme de fiche d’information patient 

(FIP), la “Grille d'évaluation des documents d’information destinés aux patients 

consultant en médecine générale”  avec son mode d’emploi ont été utilisés15 (annexe 

2 et 3). 

Cette grille était composée de 3 parties : les critères majeurs (obligatoires), les 

critères mineurs (facultatifs) et les critères accessoires. Les 2 premières parties 

étaient divisées en critères vérifiables sur le document (questions A1 à A7 et B1 à 

B3) et critères dont la présence pouvait être retrouvée dans les travaux d’élaboration, 
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mais non obligatoirement mentionnés sur le document finalisé (questions A8-A9 et 

B4 à B6). Pour obtenir ces derniers, tous les éditeurs des fiches d’information 

patients ont été contactés par mail, afin d’obtenir les travaux d’élaboration de ces 

fiches ou à défaut les réponses à ces questions. 

La réponse aux critères était binaire : 1 en cas de validation du critère et 0 dans le cas 

inverse. 

 

Ont été notés : 

- « sans objet » (SO) les questions qui n’étaient pas compatibles avec le thème 

abordé (exemple critère A4 : pas d’information quantitative possible),  

-  « absence de réponse » (AR) dans le cas où les auteurs n’ont pas donné de 

réponse aux mails envoyés concernant les critères complémentaires,   

-  « non obtenue » (NO) dans le cas où les auteurs contactés ont répondu 

partiellement aux questions posées et n’ont pas permis l’évaluation de tous les 

critères complémentaires.  

 
Les 10 FIP ayant obtenu les meilleures notes au score DISCERN ont été regroupées 

dans un tableau (annexe 8).  

Elles ont été classées de deux façons différentes : la première tenait compte de la 

moyenne corrigée de la note totale, en fonction des réponses “ non obtenues”, “ 

absence de réponse ” et “sans objet”.  

La deuxième se basait sur la moyenne des notes brutes, non corrigées, en attribuant 

0 en l’absence de réponse, de réponse non obtenue, ou de réponse sans objet. 

 

6.2.2. Lisibilité 

 

Le test de lisibilité de Kandel a également été calculé pour les FIP, selon la même 

méthode que pour les pages web. 
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6.2.3. Concordance interjuge 

 

La concordance interjuge a été évaluée par le calcul du coefficient Kappa pour les FIP. 

Les supports inclus, ainsi que les notes attribuées à chaque question par les deux 

auteures, la moyenne finale et la nationalité de chaque support ont été consignés dans 

des tableaux (annexes 5 et 6).  

Le protocole de l’étude est disponible en annexe (annexe 7). 
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RÉSULTATS 

1. Sélection des supports 

Les étapes de sélection des supports d’information patients ont été représentées par 

le diagramme de flux de la figure 2.  

 

Figure 2 : Diagramme de flux 

Le coefficient kappa de concordance interjuge, calculé pour la sélection des supports 

sur les bases de données, était de 0,65. 



29 sur 132 

 
Figure 3 : Provenance des FIP et pages web 

La source la plus importante de pages web et de FIP incluses était les sites 

institutionnels (figure 3). 

 

2. Caractéristiques des supports sélectionnés 

104 pages web ont été incluses, ainsi que 66 fiches d’information patients. 

Les caractéristiques des supports inclus sont détaillées ci-dessous : 

 

- nationalité : une majorité de supports inclus provenaient de sources 

françaises, tant pour les FIP (71,2%, n=75) que pour les pages web 

(72,1%, n=47) (figure 4 et 5).  
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- nature des éditeurs  : Les fiches d’information patients étaient toutes issues 

de sites institutionnels. Concernant les pages web, 63 (60,6%) étaient issues 

de sites institutionnels, contre 41 (39,4%) de sites d’information de santé 

grand public. 

 

- thèmes abordés (figure 6) : Tout type de support confondu, les thèmes les 

plus abordés étaient la consommation d’alcool pendant la grossesse (32,9 %, 

n=56), suivi des mesures hygiéno-diététiques (28,8%, n=49), du tabagisme 

(28,2%, n=48), de la supplémentation en acide folique (27,6%, n=47) et de 

l’information sur la toxoplasmose (26,5%, n=45). Les moins abordés étaient 

ceux sur la précarité et la santé préconceptionnelle masculine (1,1% chacun, 

n=2), suivis de ceux portant sur la maltraitance et des violences domestiques 

(4,1%, n=7),  puis de la pénibilité au travail et des risques professionnels 

(5,9%, n=10). Dans les thèmes de la catégorie “Autres” ont été retrouvés : la 

consultation chez le dentiste, les supplémentations en fer, en iode, en calcium 

ou en omega 3, le problème des polluants, notamment le plomb et les 

perturbateurs endocriniens, les infections à cytomégalovirus et à salmonelle, 

la relation de couple. 

Figure 5 : Nationalité des FIP incluses Figure 4 : Nationalité des pages web incluses 
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Figure 6 : Thèmes abordés par les supports d'information patients (en %) 

 

- nombre moyen de thèmes abordés par supports : 3,6 (IC95 = 2,9-4,4) pour 

les pages web contre 1,9 (IC95 = 1,4-2,4) pour les FIP, avec une médiane à 1,5 

pour les pages web et à 1 pour les FIP. 

 

3. Évaluation de la qualité des supports sélectionnés 

3.1. Les pages web  

3.1.1. Score DISCERN 

 

En moyenne, les pages web ont obtenu 25,4 points (IC95 = 23-27,8), sur un total de 

45, au score DISCERN adapté, avec une médiane à 25,8 points. 72 (69,2%) ont une 
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note comprise entre 20 et 35. Seule une page web a obtenu une note supérieure ou 

égale à 35 et une seule une note inférieure à 15. 

 

Les pages web sélectionnées dans la phase 2 de Google ont obtenu une note 

moyenne de 25,7 points (IC95 = 24,5-26,9) au score DISCERN adapté, avec une 

médiane à 25 points. 

Quant aux pages web provenant des sites institutionnels, elles ont obtenu une 

moyenne de 26 points (IC95 = 25,1-26,8), avec une médiane à 27 points. 

 

Figure 7: Notes obtenues par les pages web au score DISCERN  (en %) 
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Figure 8 : Moyennes des notes obtenues par les pages web au score DISCERN, par question 

 

3.1.2. Test de Kandel 

 

Pour mémoire, le test de Kandel évalue la lisibilité des documents. 

Le score moyen des pages web à ce test était de 59,5 (IC à 95% = 58,3-60,8), donc 

une lisibilité assez difficile. 52,9% (n=55) des pages web avaient un score de lisibilité 

supérieur ou égal à 60 (figure 9). 
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Figure 9 : Score de lisibilité des pages web 

 

3.1.3. Concordance interjuge 

 

La droite rouge (figure 10) représentait le biais observé, c’est-à-dire la moyenne des 

écarts de notes entre VB et LB. Ici la valeur de ce biais était de -0,09 (IC95= -0,44 ; 

0,26). Cela signifie qu’en moyenne VB sous-estimait la note de 0.09 point par rapport 

à LB. Le premier critère de Bland et Altman fixé a priori était de 2 points, donc il n’y a 

pas de sur ou sous-estimation significative de la façon de noter les pages web entre 

les deux auteures.  

Les limites d'agréments à 95% (droites en vert sur la figure 10) déterminées par la 

méthode de Bland et Altman sont comprises entre -3,67 et 3,49. Le deuxième critère 

de Bland et Altman, fixé a priori, était de ± 3 points. L'étendue des écarts entre les 

notes attribuées par les deux auteures était donc plus importante que prévu. 
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3.1.4. Analyse des 3 meilleures pages web 

La meilleure page web était intitulée “Conduites à risque et intoxication par le plomb 

pendant la grossesse” (page web n°84). Elle était issue de la phase de recherche sur 

les sites institutionnels. Elle émanait de l’Assurance Maladie française et a obtenu la 

note de 35 sur 45 au score DISCERN, évaluant la qualité de la page web.  

La deuxième meilleure page web s’intitulait “Toxoplasmose et grossesse : la 

prévention existe, reste à l’appliquer ! ” (page web n°88). Son lien a été retrouvé en 

annexe d’une thèse. C’était un site d’information de santé grand public, français 

(www.e-sante.fr) et sa note était de 34,5.  

La troisième meilleure page web ex-aequo, s’intitulait “Bien manger avant bébé : 

dépistez vos carences ! ” (page web n°101). Elle a été retrouvée dans les annexes 

d’une page web recensée lors de la deuxième phase de recherche sur Google. C’était 

un site d’information de santé grand public également français (www.doctissimo.fr). 

  

  

Figure 10 : Graphique de Bland et Altman en différence absolue représentant la 
concordance des notes des sites web attribuées par VB par rapport à celles 
attribuées par LB. 

https://www.e-sante.fr/toxoplasmose-grossesse-prevention-existe-reste-appliquer/actualite/1512
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11091-alimentation-carences.htm
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3.2. Les FIP 

 

3.2.1. Grille d’évaluation des fiches d’information patients 

En moyenne sur les notes brutes, chaque FIP présentait 7,6 critères (IC95 = 7-8) sur 

15 et aucune FIP ne vérifiait les 15.  

En ce qui concerne les critères majeurs, chaque FIP en vérifiait, en moyenne sur les 

notes brutes, 4 sur 9 (IC95 = 3,7-4,4). 

 

Les critères les moins vérifiés étaient (figure 11) : la présence sur la FIP du nom du ou 

des rédacteur(s) et leur(s) rattachement(s) institutionnel(s) (5,3%, n=3), la description 

des risques des actions de prévention (21,2%, n=14) et la présence d’une information 

quantitative sur la fréquence du problème de santé concerné (23,5%, n=16).  

À noter que seulement ⅓ des FIP ont été mises à jour dans les trois dernières années. 

 

 

Figure 11 : Pour chaque critère de la grille d'évaluation des FIP, pourcentage de FIP vérifiant ces critères 
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Les éditeurs de chaque FIP ont été contactés concernant les critères: références aux 

recommandations HAS et/ou ANSM (A8), réalisation d’un test auprès de patient de 

médecine générale (A9), pluridisciplinarité lors de l’élaboration (B4), réalisation d’un 

test de lisibilité (B5). 

33 ont apporté une réponse aux 4 critères ; 12 ont apporté une réponse à 1,2 ou 3 

critères et 21 n’ont pas répondu (figure 12).    

À noter qu’il n’a jamais été possible d’avoir directement accès aux travaux 

d’élaboration des FIP.  

Critères Nombre de réponses 

obtenues sur 66 FIP 

Nombre de FIP 

vérifiant ce critère 

A8 : Références aux 

recommandations HAS/ANSM 

45 25 

A9 : Testé auprès des patients 41 32 

B3 : Source complémentaire 42 30 

B4 : Rédaction pluridisciplinaire 33 11 

 

Figure 12 : Tableau des réponses obtenues auprès des éditeurs de FIP, pour les critères complémentaires, non 
obligatoirement mentionnés dans la FIP 

 

 83,3 % (n=55) des FIP étaient disponibles gratuitement sur internet.  

 

81,8% (n=54) des FIP étaient en format A4 et la taille moyenne était de 2,5 pages. 

Ils comportaient en moyenne 632 mots (IC95 = 564,8-699,2). 
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3.2.2. Test de Kandel 

 

Le score moyen des FIP au test de Kandel était de 61,4 (IC à 95% = 63,4-66,2), soit 

une lisibilité standard.  

60,6% (n=40) des pages web avaient un score de lisibilité supérieur ou égal à 60 

(figure 13).  

 

 

 

Figure 13 : Score de lisibilité des FIP 

 

 

3.2.3. Concordance interjuge 

Le coefficient de concordance Kappa était excellent pour 8 des 10 critères majeurs et 

mineurs évaluables sur les FIP (Kappa de 0,85 à 1) et satisfaisant pour 2 d’entre eux 

(Kappa de 0,62 à 0,8) (figure 14). 
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Figure 14 : Coefficient Kappa des critères de la Grille d'évaluation des FIP 

 

3.2.4. Analyse des 3 meilleures FIP 

La meilleure FIP, avec une note corrigée de 13,9/15, était intitulée « Grossesse et 

listériose » (FIP n°33). Elle a été sélectionnée lors de la recherche sur les sites 

institutionnels. Elle était issue d’un site belge (www.mongeneraliste.be) et publiée par 

la Société scientifique de médecine générale. 

La deuxième meilleure FIP s’intitulait « Immunisation avant et pendant la grossesse » 

(FIP n°64). Elle a été identifiée dans les annexes d’un site institutionnel canadien 

(www.pregnancyinfo.ca) et était disponible sur ce même site. Sa note corrigée était de 

12,3/15. 

La troisième meilleure FIP a obtenu une note corrigée de 12/15. Elle s’intitulait « 

Grossesse et toxoplasmose » (FIP n°32) et a été sélectionnée lors de la phase de 

recherche sur les sites institutionnels. Elle était issue du même site que la FIP n°33.  

http://www.mongeneraliste.be/
http://www.pregnancyinfo.ca/


40 sur 132 

À noter que parmi ces 3 FIP, des réponses ont été obtenues pour tous les critères 

complémentaires non obligatoirement mentionnés dans la FIP seulement pour les 2 

premières.  

  

En prenant en compte les moyennes des notes brutes, la FIP ayant obtenu la meilleure 

note (13/15) était également « Grossesse et listériose » (FIP n°33). 

La deuxième meilleure note (12/15) a été attribuée à la FIP « Grossesse et 

toxoplasmose » (FIP n°32), apparaissant en troisième position pour les notes 

corrigées. 

La troisième meilleure note était de 11,5/15 et a été obtenue par la FIP “Éducation 

prénatale : médicaments et drogues “ (FIP n°25). Elle a été sélectionnée lors de la 

phase de recherche sur les sites institutionnels et a été tirée d’un site canadien 

(http://www.educationprenataleontario.ca).   

 

  

http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Medicaments-et-drogues.pdf
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DISCUSSION 

1. Analyse des résultats 

1.1. Caractéristiques des supports sélectionnés 

Tous les sujets abordés dans le document d’information de la HAS “Projet de 

grossesse : informations, messages de prévention, examens à proposer” ont été 

retrouvés dans au moins une des FIP ou des pages web incluses. Cependant, certains 

thèmes ont été plus souvent abordés que d’autres. La méthode de recensement des 

pages web peut expliquer une partie de cette différence. En effet, lors de la phase 2 

de Google, les mots-clefs utilisés ne concernaient que les sujets les plus fréquemment 

abordés. Il en est de même pour la phase 1 de Google (annexe 1). De plus, l'algorithme 

du moteur de recherche Google peut expliquer que les supports traitant de ces thèmes, 

déjà moins souvent abordés ou recherchés, n’apparaissent pas dans les premiers 

résultats des recherches. Cependant, il aurait été légitime d’attendre des sites 

institutionnels qu’ils abordent ces sujets dans leurs pages web ou FIP. 

 

Les supports qui abordent la pénibilité au travail et les risques professionnels ne font 

que les citer. Exception faite de deux pages web (n°14 et n°18) et de deux FIP (n°24 

et n°30), toutes deux canadiennes, qui y consacrent un paragraphe. Même si ces 

problèmes concernent un nombre minoritaire de patients, ils nécessitent d’être 

anticipés pour pouvoir être prévenus. Par exemple, l’exposition à des substances 

chimiques au travail peut avoir un impact sur la fertilité, tant celle des femmes que 

celle des hommes, ou sur le développement de l’embryon, dès le début de la 

grossesse. Certains postes de travail nécessiteront une adaptation, par exemple pour 

les femmes qui travaillent de nuit. Concernant les facteurs de vulnérabilité, dont la 

violence domestique ou la maltraitance, sur 7 supports à les aborder, 4 sont canadiens. 



42 sur 132 

Pourtant la violence conjugale touche chaque année en France 1% des femmes et la 

grossesse est souvent un facteur aggravant de ces violences16. Ces problèmes restent 

souvent méconnus, car trop peu abordés par les professionnels de santé , mal formés 

sur ces thèmes ou mal à l’aise avec ces sujets17,18.  

Ce recensement a permis également d’inclure des supports abordant des thèmes qui 

ne sont pas traités dans le document d’information de la HAS. C’est le cas, par 

exemple, de l’exposition aux perturbateurs endocriniens, pour lesquels les 

connaissances ont augmenté depuis la publication du document en 2009. Une 

actualisation de ce document d’information semble donc souhaitable. 

Enfin, la santé préconceptionnelle masculine est le sujet le moins traité par les 

supports d’information patients. Cette étude est concordante avec les résultats du 

travail de thèse du Dr Brigaud19. Ce dernier a montré que le sujet de la santé 

préconceptionnelle n'était pas suffisamment abordé chez des hommes, traités pour 

des rhumatismes inflammatoires et ayant un désir de paternité. De plus, ce sujet n'était 

pas assez clair pour les patients. Les supports canadiens sont les plus en avance sur 

la santé préconceptionnelle masculine, en proposant aux hommes une prise en charge 

biopsychosociale (FIP n°16 et site n°97).  

1.2. Pages web 

Dans l’ensemble les pages web incluses sont de qualité moyenne.  

La moyenne des notes des pages web incluses dans la phase 2 de Google est 

comparable à celle des sites institutionnels. Les patients utilisent essentiellement un 

moteur de recherche pour leurs recherches en santé et Google est le plus utilisé en 

France20,21. Cette étude semble montrer que les patients ne trouvent pas de plus 

mauvais résultats par leurs recherches, que s’ils consultaient des pages web de sites 

institutionnels. Par ailleurs, parmi les 10 meilleures pages web, 6 proviennent des sites 

d’information de santé grand public.  



43 sur 132 

Sur les pages web, il manque souvent des informations importantes, comme la date 

de rédaction ou d’actualisation et les sources d’informations utilisées pour la rédaction. 

Cela ne permet donc pas au lecteur de vérifier la fiabilité des informations contenues 

sur ces pages. Par ailleurs, plus de 50 % des pages web ont un score de lisibilité 

standard. Ceci ne les met donc pas à la portée de tous les types de publics 

susceptibles d’y avoir recours. Ce point est à améliorer. 

1.3. FIP 

Compte tenu du fait que toutes les FIP incluses proviennent de sites institutionnels, 

les résultats obtenus par les FIP semblent plutôt moyens.  

Ces résultats sont concordants avec ceux de l’étude INDIC-MG, qui évaluait la qualité 

des documents d’information patients produits par les départements de médecine 

générale. Dans cette étude, “ 72 % des documents inclus vérifiaient moins de 5 critères 

majeurs sur 9 et aucun ne remplissait l’ensemble de ces critères”15. Dans le 

recensement réalisé ici, 70% (n=46) des FIP incluses vérifient moins de 5 critères 

majeurs sur 9. Comme dans l’étude INDIC MG, aucune ne remplissait ces 9 critères.  

  

Que ce soit pour les FIP ou les pages web, il existe une hétérogénéité des notes 

obtenues entre des supports issus du même site ou provenant du même éditeur. Ce 

recensement évalue bien la qualité des supports et non celle des sites sur lesquels 

ils ont été retrouvés. 

 

2. Forces et limites 

La méthode utilisée pour ce recensement s’inspire de celle des revues de la 

littérature. Cependant, elle est atypique, car elle repose essentiellement sur l’analyse 

de la littérature non indexée dans les bases de données Medline et CENTRAL. Un 
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protocole détaillé a donc été rédigé avant la réalisation du recensement, afin de 

définir une démarche claire et reproductible.  

Ce recensement n’est pas exhaustif. En effet, il était matériellement impossible 

d’évaluer toutes les pages web en rapport avec la santé préconceptionnelle, compte 

tenu de leur nombre très important. Un choix a donc été fait de sélectionner dans un 

premier temps les résultats les plus pertinents d’un point de vue médical (phase 1 de 

Google) et dans un deuxième temps d’analyser les résultats que les patients sont les 

plus susceptibles d’obtenir lors de leurs recherches (phase 2 de Google).  

De même, il est possible que certains sites institutionnels aient été omis lors des 

recherches. La méthodologie de recherche a cependant été pensée pour inclure un 

maximum de résultats différents. Les deux auteures ont ainsi réalisé un recensement 

et des recherches indépendants des différents sites institutionnels. De même, la phase 

1 de Google a été réalisée avec des équations de recherche différentes. La mise en 

commun des résultats a montré un faible taux de doublons entre les deux auteures : 

seulement 1 doublon sur 60 résultats dans la phase 1 de Google et 4 sur 106 pour les 

sites institutionnels.  

L’interprétation de certains résultats concernant l’évaluation des FIP est soumise à 

caution, du fait du nombre de réponses manquantes pour les critères 

complémentaires, non obligatoirement mentionnés dans les FIP. Par exemple, le 

résultat de 78 % de FIP ayant été testées par des patients de médecine générale 

(critère A9) est à relativiser. En effet, seulement 41 réponses à cette question ont été 

obtenues, sur 66 FIP. Il existe possiblement un biais de déclaration : les éditeurs de 

FIP remplissant ce critère ont plus répondu à cette question que les autres. De plus, il 

n’a jamais été possible d’avoir accès aux documents d’élaboration des FIP. Les points 

attribués l’ont été sur la base des déclarations des éditeurs de ces FIP. Cela peut donc 

aussi entraîner un biais de déclaration. 
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Concernant l’évaluation de la concordance inter juge, le coefficient de concordance 

Kappa est moins bon pour le critère B1 (“Le document présente-t-il un titre informatif 

correspondant au thème traité ?”). Cela peut s’expliquer par le fait qu’il s’agisse d’un 

critère plus subjectif. Pour le critère B3 ( “Le document intègre-t-il une source 

d’information complémentaires ?” ), il a pu  exister une confusion entre sources 

d'information complémentaires et citation des sources d'information utilisées pour la 

rédaction du document. 

Le choix a été fait lors de cette étude d’élargir les recherches aux supports 

francophones. Des sites institutionnels canadiens ou belges ont ainsi été inclus. 

Cependant, la grille d’évaluation des supports d’information patients n’est pas 

complètement adaptée à l’évaluation de supports non français. En effet, il semble 

logique que les supports belges ou canadiens se réfèrent aux recommandations 

professionnelles de leur pays. Ils perdent donc un point au critère A8, qui évalue les 

références aux recommandations de la HAS ou de l’ANSM. Malgré cela, les 3 

meilleures FIP sont d’origines étrangères (canadiennes et belges). Étant présentes sur 

des sites institutionnels canadien ou belges, il est cependant peu probable qu’elles 

soient des ressources vers lesquelles les patients français se tournent spontanément.   

 

Le score DISCERN a semblé être le plus approprié pour l’évaluation des pages web, 

parmi les outils cités par l’HAS, dans sa revue de littérature de 2007, intitulée “ 

Évaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de l’information de santé 

diffusée sur Internet”22. Des recherches complémentaires d’outils validés, qui auraient 

été publiés depuis 2007, ont été effectuées, sans résultat. Malgré une étendue des 

écarts de notation plus importante que prévu, il n’y avait en moyenne pas de sur ou 

sous-estimation significative des notes d’une auteure par rapport à l’autre. La 

rédaction, en amont de l’évaluation, d’une grille de notation à partir du guide 
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d’évaluation DISCERN, avait pour objectif de définir clairement les critères de notation 

et de favoriser la reproductibilité du score12.  

Parmi les questions ayant été le plus pourvoyeuses de désaccords de notation, il faut 

citer les questions 2 ( “La publication atteint-elle ses objectifs ?”), 3 (“La publication 

est-elle pertinente ?”) et 7 ( “Est-ce qu’il est donné des informations sur d’autres 

sources existantes ou d’autres supports ?” ). Après analyse de ces désaccords, il 

s’avère pour la question 2 ( “La publication atteint-elle ses objectifs ?”) qu’une des 2 

évaluatrices n’a pas tenu compte du fait que les attentes par rapport au sujet devaient 

être évaluées par rapport au contenu du document HAS “Projet de grossesse : 

informations, messages de prévention, examens à proposer”. Pour la question 7 (“Est-

ce qu’il est donné des informations sur d’autres sources existantes ou d’autres 

supports ?” ), l’analyse a posteriori a montré une confusion d’une des deux évaluatrices 

entre les sources d’information complémentaires et les sources utilisées pour rédiger 

l’article. Enfin les items de la question 3 (“La publication est-elle pertinente ?”) ont un 

caractère subjectif qui peut expliquer les écarts de notation. La reproductibilité de la 

grille d’évaluation, adaptation de celle du score DISCERN aurait dû être testée en 

amont du travail d’évaluation. 

Pour certaines pages web, il a également pu exister un biais d’évaluation, lié à la 

connaissance de la source de la page. Ainsi, un a priori positif sur les pages issues de 

sites institutionnels a pu influencer positivement l’évaluation de ces pages. A contrario, 

un a priori négatif sur la qualité des sites d’information de santé grand public a pu les 

desservir. Une solution pour éviter ce biais aurait été d’évaluer les pages web à 

l’aveugle, c’est à dire sans que les évaluatrices aient connaissance du site d’origine. 

Cela aurait également impliqué que les évaluateurs soient différents des personnes 

qui incluent les supports.   

Il est également apparu lors des échanges avec certains éditeurs de FIP incluses, que 

ces derniers avaient délibérément fait le choix de simplifier l’information contenue dans 
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leur support, par exemple en ne mentionnant pas de données chiffrées. L’objectif était 

soit de rendre l’information plus accessible ou de renvoyer une image positive de la 

santé préconceptionnelle et la grossesse, en en atténuant les aspects potentiellement 

anxiogènes. Pourtant une étude s’est intéressée au potentiel anxiogène des 

informations préconceptionnelles chez les patientes. Elle a montré que la délivrance 

d’informations préconceptionnelles par le médecin généraliste ne provoquait pas 

d’anxiété chez elles23.  

 

Les deux scores utilisés ne permettent pas d’évaluer la qualité scientifique ou 

l’exactitude des informations contenues dans les supports évalués. Ces scores ont 

pour objectif d’évaluer la fiabilité et le sérieux méthodologique des supports recensés. 

Comme le rappel l’HAS “ Il n’est pas possible de garantir les contenus diffusés sur un 

média tel que le web, qui nécessiterait un contrôle en ligne continu, mobilisant un 

nombre considérable d’experts qualifiés, et ceci en temps réel”20.  

Le contenu web est en perpétuelle évolution. Les résultats obtenus lors de cette étude 

sont le reflet de la qualité de pages web à un instant donné et sont susceptibles de 

varier au fil du temps.  

3. Applications et perspectives 

Pour que le professionnel de santé puisse fournir à ses patients une information orale 

ou écrite sur la santé préconceptionnelle, encore faut-il qu’il ait connaissance de leur 

projet de grossesse. Or plusieurs travaux ont mis en lumière les freins des patientes à 

discuter de santé préconceptionnelle avec leur médecin. Ainsi il ressort de la thèse du 

Dr Puget-Dupanloup que le sujet de la préconception peut être vécu comme personnel 

et intrusif. Les patientes verbalisent leur peur de voir le médecin émettre un jugement 

sur leur décision de couple 24. Derrière cette idée peut également émerger celle du 

sentiment de “sur médicalisation” de la grossesse, avant tout vécu comme un 
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événement naturel, qui doit rester du domaine du privé. À cela s’ajoute le fait que les 

grossesses ne sont pas toujours programmées. Cela met en lumière la question du 

moment approprié pour délivrer de l’information sur la santé préconceptionnelle. 

Plusieurs possibilités sont envisageables : à la demande des patients ou du couple 

lors d’une consultation médicale, à l’initiative du médecin, par exemple lors d’une 

consultation gynécologique (frottis, contraception …) ou de façon plus systématique 

entre 15 et 35 ans. Les supports d’information patients constituent dans ce cas une 

source d’information à laquelle les patients pourront se référer, lorsque le désir de 

grossesse se précisera. 

 
Ce recensement a montré qu’il existe déjà une littérature abondante à destination des 

patients sur la santé préconceptionnelle, qu’elle soit institutionnelle ou non. 

L’évaluation qui en a été réalisée ici met en lumière sa qualité moyenne, son manque 

de lisibilité et le fait que certains thèmes de la consultation préconceptionnelle sont 

peu abordés. Deux solutions peuvent être envisagées : soit améliorer la qualité des 

supports déjà existant soit en créer de nouveaux. Cette étude a permis de faire 

ressortir les points à améliorer et ceux auxquels il faut être attentif lors de la création 

de supports d’information patients. De plus, il ressort de ce travail un inventaire des 10 

meilleures pages web et FIP, qui peut d’ores et déjà être utilisé par les professionnels 

de santé. Ces derniers peuvent distribuer ces FIP en consultation ou orienter leurs 

patients vers des pages web de bonne qualité.  

 

Il semble nécessaire que de nouveaux travaux se penchent sur l’amélioration du 

référencement des supports d’information patients, que ce soit pour les rendre plus 

accessibles aux professionnels de santé ou aux patients. Par exemple, un site internet 

dédié et connu des professionnels de santé concernés, pourrait améliorer leur 

utilisation en complément de l’information délivrée en consultation15. Une piste pour 
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en faciliter l’accès aux patients, au moment où ces derniers en ressentent le besoin, 

serait de les intégrer au Dossier Médical Partagé des patients. Une autre voie de mise 

à disposition des FIP pourrait être les sites internet personnels des médecins 

généralistes, mais cette pratique reste peu répandue en France.  
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CONCLUSION 

Ce recensement montre qu'il existe un grand nombre de supports d'information écrits 

destinés aux patients en langue française concernant la santé préconceptionnelle. 

Cependant, il en existe peu de bonne qualité, ce qui est concordant avec la littérature 

sur le sujet. Bien que pour la plupart disponible sur internet, leur accessibilité reste à 

améliorer.  

Il semble donc nécessaire d’améliorer les supports existants ou d’en créer de 

nouveaux, en prenant en compte les points faibles mis en lumière par cette étude et 

en établissant une méthodologie rigoureuse. Ces supports devront être ensuite 

évalués par les patients et adaptés en fonction des points faibles révélés par cette 

évaluation. Enfin, une réflexion sur le média de diffusion le plus approprié devra être 

menée, afin d’utiliser au mieux ceux existants ou réfléchir à la création de nouvelles 

interfaces de diffusion.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Stratégie de recherche 

Équations de recherche : 
 

1. Dans Medline : 
("patient education handout"[Publication Type] OR ("patient education handout" 
[MeSH Terms] OR “patient information leaflet”[All Fields]) AND ("preconception care" 
[MeSH Terms] OR *conception*[All Fields]) AND French[lang] 
 

2. Dans CENTRAL : 
(("patient education handout"):ti,ab,kw OR ("written information patient"):ti,ab,kw OR 
(“consumer handout”):ti,ab,kw OR (“patient information leaflet”):ti,ab,kw OR 
(pamphlets):ti,ab,kw) AND (“preconception care”):ti,ab,kw OR (preconception*) 
 

3. Dans Opengrey : 
(fiches OR support OR plaquette OR brochure OR livret OR document OR informati* 
OR site) AND preconception* lang:"fr" 
 

4. Dans Sudoc : 
((fiche OR support OR plaquette OR brochure OR livret OR document OR informati* 
OR site) AND patient*) AND preconception* 
 

5. Dans la BDSP :  
((fiche OR support OR plaquette OR brochure OR livret OR document OR informati* 
OR site) AND patient*) AND preconception* 
 

6. Dans Google Scholar : 
"preconception care" AND patient AND information* 
 

7. Google : 
Phase 1 : 

- LB : (toxoplasmose OR listeria OR rubeole OR coqueluche OR bilan OR tabac 
OR alcool OR drogue OR obésité OR folate OR médicament) ET ("avant 
grossesse") 

- VB : “santé préconceptionnelle” 
 
Phase 2 : 

-  “préparation grossesse”  
- “bilan avant grossesse” 
- “vaccin avant grossesse”  
- “acide folique grossesse” 
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Annexe 2 : Grille d'évaluation des documents d’information 

destinés aux patients consultant en médecine générale 
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Annexe 3 : Informations pour compléter la grille 

d’évaluation des documents d’information destinés aux 

patients consultant en médecine générale 

 
Partie A : critères majeurs (obligatoires pour valider le document) 
 
Critère A-1 : dans le cas d’un document issu d’une thèse, le critère est validé si 
l’auteur est mentionné avec son université de soutenance. 
 
Critère A-3 : dans la mesure où il n’y a pas de notion d’actualisation sur le 
document, nous prenons en compte la date de publication du document comme 
dernière actualisation. Si la date n’est pas mentionnée sur le document (critère A-2), 
répondre non. 
 
Critère A-4 : noter S.O. (sans objet) dans le cas où il n’y a pas d’information 
quantitative possible. 
 
Critère A-5 : valider ce critère si au moins un bénéfice des interventions est cité. 
Noter S.O. dans le cas où le document ne décrit pas d’intervention diagnostique, 
préventive ou thérapeutique. 
 
Critère A-6 : valider ce critère si au moins un risque ou effet indésirable (implicite ou 
explicite) des interventions est cité.      
Noter S.O. dans le cas où le document ne décrit pas d’intervention diagnostique, 
préventive ou thérapeutique. 
 
Critère A-8 : noter S.O. dans le cas où il n’y a pas de recommandations de la HAS 
ou de l’Afssaps retrouvées et antérieures à la dernière actualisation du document. 
 
Critère A-9 : valider ce critère si le document a été testé auprès de patients 
consultant en médecine générale de ville. 
 
Partie B : critères mineurs (non obligatoires) 
 
Critère B-1 : le titre doit être en relation avec le thème traité dans le document. Il ne 
doit pas comporter de termes médicaux non compréhensibles par les patients. Si un 
terme médical est employé dans le titre et qu’il n’existe pas d’expression plus « 
familière », le critère est validé si le terme est défini dans la première partie du 
document. Ne pas valider, par exemple, les termes « dysménorrhées » ou « énurésie 
» moins compréhensibles par les patients que « règles douloureuses » ou « pipi au lit 
». Valider en revanche les termes «bronchiolite » ou « allergène » s’ils sont définis 
dans la première partie du document. 
 
Critère B-2 : dans le cas particulier d’un schéma, valider ce critère si le schéma est 
correctement fléché. 
 
Critère B-3  : valider ce critère si le document propose une rubrique clairement 
identifiée dans son rôle d’information complémentaire, et ne pas valider une rubrique 
présentant les seules sources d’élaboration du document. De plus, ne valider ce 
critère que si toutes les références complémentaires sur Internet sont accessibles 
gratuitement. 
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Critère B-4 : valider ce critère si l’élaboration du document a impliqué au moins 2 
experts de disciplines différentes. 
 
Critère B-6 : valider ce critère si le document est accessible de façon spécifique et 
non comme la partie d’un document plus large (thèse, mémoire...). 
 
Partie C : critères accessoires 
 
Critère C-3  : le nombre de mots peut être mesuré avec l’aide du site Internet 
Textalyser (http://textalyser.net/index.php?lang=en#analysis), qui peut mesurer aussi 
le nombre de syllabes entrant dans le calcul des tests de lisibilité. 
 
Critère C-4 : mettre en premier le code relatif au thème principal du document. 
Utiliser de préférence les codes correspondant à des symptômes ou des maladies 
plutôt que des procédures. 
 
Critère C-5 : appliquer la formule suivante : 207 – (1,015x ASL 1 ) – (73,6x ASW 2 ) 
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Annexe 4 : Grille d’évaluation de la qualité de l’information 

d’un site internet  (adaptation de l’outil DISCERN) 

 
Première partie : la publication est-elle fiable ?  
 

1. les objectifs sont-ils clairs ?  
 
Cette évaluation porte sur le paragraphe introductif et le titre. En l’absence de 
paragraphe introductif, la note 1 est attribuée automatiquement.  
A noter que les sommaires ne sont pas considérés comme un paragraphe introductif. 
 
Critères évalués :  

- définition claire du contenu de l’article : de quoi va parler l’article (notamment 
existe-t-il un titre informatif correspondant au sujet traité ?) 

- définition claire de la population cible  
- définition claire de l’objectif de l’article : quel est le but de l’article (conseils ? 

informations sur la prévention ?)  
- définition claire de ce qui ne sera pas traité dans cet article, mais qui fait partie 

de ce champ de la prévention.  
 
Notation : 
5 : tous les critères sont retrouvés 
4 : seuls 3 critères sont retrouvés 
3 : seuls 2 critères sont retrouvés 
2 : seul 1 critère est retrouvé  
1 : pas de paragraphe introductif ou présence d’un paragraphe introductif ne 
comportant aucun des critères évalués.  
 
Si la réponse à la question 1 est 1, passer directement à la question 3. 
  
     2. La publication atteint-elle ses objectifs ?  
  
Si la réponse à la question 1 est 1, passer à la question 2.  
Si la réponse à la question 1 est comprise entre 2 et 4, évaluer à quel point l’article à 
répondu aux attentes qu’on pourrait avoir concernant le sujet évoqué (les attentes 
sont définies par le contenu du document d’information pour les professionnels de 
l’HAS, intitulé “Projet de grossesse : informations, messages de prévention, examens 
à proposer”).   
Un document n’ayant pas obtenu 5 points à la question 1 ne peut pas obtenir 5 
points à la question 2.  
 
Notation : 
5: la publication a répondu à tous les objectifs 
2-4: la publication a répondu à certains objectifs 
1: réponse 1 à la question 1 
 
     3. La publication est-elle pertinente ? 
 
En d’autres termes : la publication est-elle adaptée aux besoins du patient ? 
 
Critères : 
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- vocabulaire compréhensible par le plus grand nombre (notamment, pas 
d’utilisation de terme médicaux techniques ou définition de ces termes s’ils 
sont utilisés).  

- présentation claire et intelligible (tel que la présence de paragraphes, avec 
des titres informatifs). 

- les conseils donnés sont clairement énoncés.  
- les conseils donnés sont en accord avec ceux cités dans le document 

d’information pour les professionnels de l’HAS, intitulé “Projet de grossesse : 
informations, messages de prévention, examens à proposer”).  
 

Notation :  
5 : tous les critères sont retrouvés 
4 : seuls 3 critères sont retrouvés 
3 : seuls 2 critères sont retrouvés 
2 : seul 1 critère est retrouvé  
1 : aucun critère n’est retrouvé.  
 
 
     4. Est-ce que les sources de l'information utilisées pour rédiger la 
publication sont clairement précisées ? (pas simplement l’auteur et l’éditeur).  
 
Notation : 
5 : la source d’information concernant chaque action de prévention ou conseil est 
citée dans le texte ET dans la bibliographie en fin d’article.  
4 : plus de la moitié des actions de prévention ou conseils sont assortis d’une source 
d’information dans le texte ET dans la bibliographie 
3 : moins de la moitié des actions de prévention ou conseils sont assortis d’une 
source d’information dans le texte ET dans la bibliographie 
2 : les actions de prévention ou conseils sont assortis d’une source d’information 
dans le texte OU dans la bibliographie 
1 : aucune source d’information concernant chaque action de prévention ou conseil 
n’est citée, que ce soit dans le texte ou dans une bibliographie en fin d’article.  
 
 
     5. Est-ce que l’information est clairement datée ? (information utilisée ou 
rapportée) 
 
Notation : 
5 : la date de toutes les sources d’information est citée (sources de la question 4) 
4 : la date de publication et/ou de mise à jour sont citées, ainsi que la date d’une ou 
plusieurs sources d’information.  
3 : seules la date de publication et de mise à jour sont citées 
2 : seules la date de publication ou de mise à jour est citée 
1 : aucune date n’est citée, que ce soit la date des sources d’information, la date de 
publication ou une date de mise à jour.  
 
 
 
6. La publication est-elle équilibrée et non biaisée ? 
 
Critères :  

- Plusieurs sources d’information sont citées.  
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- Le contenu de l’article est impartial, l’information n’est pas présentée de façon 
sensationnelle ou alarmiste ou émotive (notamment pas de présence de 
superlatif). 

- L’article ne contient pas de nom de spécialité, ne renvoie pas à des liens 
commerciaux. 

- Si la publication a été relue et approuvée de façon indépendante par un 
expert, une organisation professionnelle ou un groupe de patient. 

 
Notation : 
5 : tous les critères sont retrouvés 
4 : seuls 3 critères sont retrouvés 
3 : seuls 2 critères sont retrouvés 
2 : seul 1 critère est retrouvé  
1 : aucun critère n’est retrouvé.  
 
 
7. Est-ce qu’il est donné des informations sur d’autres sources existantes ou 
d’autres supports ? 
 
Critères :  

- L’article cite une source d’informations complémentaires sur le sujet traité¹.  
- L’article cite plusieurs sources d’informations complémentaires sur le sujet 

traité¹. 
- Les sources d’informations complémentaires sur le sujet traité n’émanent pas 

de la même organisation ou du même site.  
- Les sources d’informations sont citées de telle sorte qu’elles peuvent être 

facilement retrouvées². Si elles apparaissent sous forme de liens hypertexte, 
ceux ci conduisent directement à la page concernée.  

 
¹ si la publication traite d’un des aspects de la santé préconceptionnelle, les sources 
citées doivent être en rapport avec cet aspect. Si le thème est la santé 
préconceptionnelle en général, les sources citées peuvent être en lien avec la santé 
préconceptionnelle en général ou avec certains aspects en particuliers de la santé 
préconceptionnelle. 
 
² pour une organisation : lien hypertexte valide de son site web ou nom, adresse et 
téléphone  
pour un support écrit : titre, auteur, lieu publication +/- lien hypertexte valide  
pour un livre : titre, auteur, lieu publication ISBN et date  
 
 
Notation : 
5 : tous les critères sont retrouvés  
4 : seuls 3 critères sont retrouvés  
3 : seuls 2 critères sont retrouvés  
2 : seul 1 critère est retrouvé  
1 : aucun critère n’est retrouvé.  
 
 
 
8. Les zones d’incertitude sont-elles évoquées ? 
 
Critères :  
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- L’intérêt du dépistage est expliqué : les problèmes de santé que le dépistage 
a pour objectif de limiter sont explicités.  

- L’article cite la fréquence des problèmes de santé sur lesquels les actions de 
prévention ou les conseils souhaitent agir.  

- L’article site les inconvénients / contraintes / risques des mesures de 
prévention.  

- Les conseils de prévention proposés sont adapté à la population ciblée.  
 
5 : tous les critères sont retrouvés 
4 : seuls 3 critères sont retrouvés 
3 : seuls 2 critères sont retrouvés 
2 : seul 1 critère est retrouvé  
1 : aucun critère n’est retrouvé.  
 
 
ex : toxoplasme : 

- explication des conséquences foetales d’une infection par toxoplasmose au 
cours de la grossesse : 1 critère. 

- la fréquence des cas de toxoplasmose congénitale est citée : 1 critère. 
- si sérologie toxoplasmose négative au début de grossesse, explication de la 

nécessité de réaliser une prise de sang tous les mois : 1 critère. 
 
 
Troisième partie : évaluation globale de publication 
 
16. À partir des réponses aux questions précédentes, notez la qualité globale 
de la publication comme source d’information sur la santé préconceptionnelle. 
 

Faible 
Défauts sérieux 
ou étendus 

 Modérée 
D’éventuels 
défauts mais non 
importants 

 Élevée 
Défaut minimes 
 

1 2 3 4 5 



 

62 sur 132 

Annexe 5 : Récapitulatif des FIP incluses 

1. Medline : pas de FIP retrouvée 
 

2. Central : pas de FIP retrouvée 
 

3. Opengrey 
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité  
QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

1 

Renaudon D. Fiche d’information pour les femmes souhaitant être enceintes, concernant le tabac, 
l’alcool et les médicaments. « Évaluation d’une trousse pédagogique originale, relative à la consultation 
préconceptionnelle, complétant une formation médicale continue » [Thèse d’exercice]. [Rouen]: Faculté 
de Médecine; 2009 6,5 française 

LB 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 
2 A4 413 57,9 

VB 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

2 

Renaudon D. Fiche de conseils hygiéno-diététiques pour les femmes souhaitant être enceintes. « 
Évaluation d’une trousse pédagogique originale, relative à la consultation préconceptionnelle, 
complétant une formation médicale continue » [Thèse d’exercice]. [Rouen]: Faculté de Médecine; 2009. 5,5 française 

LB 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 
2 A4 498 60,1 

VB 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

3 

Blanc S. Toxoplasmose : mesures préventives. « Élaboration d’une procédure informatisée de soins de 
la consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: Faculté de Médecine 
Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 7 française 

LB 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
1 A4 458 66,7 

VB 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
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4 

Blanc S. Listériose : mesures préventives. « Élaboration d’une procédure informatisée de soins de la 
consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: Faculté de Médecine 
Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 6,5 française 

LB 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
1 A4 604 59,8 

VB 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

5 

Blanc S. Le tabac tue la fertilité de la femme … et de l’homme ! « Élaboration d’une procédure 
informatisée de soins de la consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: 
Faculté de Médecine Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 7,5 française 

LB 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
1 A4 339 67,6 

VB 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

 
 

 
4.Sudoc :  
 

(3)  

Blanc S. Toxoplasmose : mesures préventives. « Élaboration d’une procédure informatisée de soins de 
la consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: Faculté de Médecine 
Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 

    

(4) 

Blanc S. Listériose : mesures préventives. « Élaboration d’une procédure informatisée de soins de la 
consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: Faculté de Médecine 
Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 
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(5) 

Blanc S. Le tabac tue la fertilité de la femme … et de l’homme ! « Élaboration d’une procédure 
informatisée de soins de la consultation préconceptionnelle’’’ » [Internet] [Thèse d’exercice]. [Grenoble]: 
Faculté de Médecine Université Joseph Fourier; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/637685/filename/2011GRE15098_blanc_stephanie_1_D_.pdf 

    

 
 
 
Banque de Données de Santé Publique : pas de FIP retrouvée 
 
6.Google scholar 
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 

QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

6 

Thomas C. Livret d’information sur la toxoplasmose à la MRUN. « Toxoplasmose et grossesse: connaissances et 
comportements des femmes enceintes. » [Internet] [Mémoire de sage-femme]. [Nancy]: Faculté de Médecine 

Université Henri-Poincaré; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: http://docnum.univ-
lorraine.fr/public/SCDMED_MESF_2011_THOMAS_CECILE.pdf 6 française 

LB 0 0 0 1 1 1 1 AR AR 1 1 0 AR AR 0 
2 A5 377 66,8 

VB 0 0 0 0 1 1 1 AR AR 1 1 0 AR AR 1 

7 

Thomas C. Bien manger, bien bouger. « Toxoplasmose et grossesse: connaissances et comportements des femmes 
enceintes. » [Internet] [Mémoire de sage-femme]. [Nancy]: Faculté de Médecine Université Henri-Poincaré; 2011 [cité 

5 janv 2019]. Disponible sur: http://docnum.univ-lorraine.fr/public/SCDMED_MESF_2011_THOMAS_CECILE.pdf 6,5 française 

LB 0 0 0 0 1 0 1 1 AR 1 1 0 AR AR 1 
2 A4 937 63,1 

VB 0 1 0 0 1 0 1 1 AR 0 1 1 AR AR 1 
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7.Revue “Prescrire” 
 
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

8 

Prescrire. Arrêter de fumer pendant la grossesse. Infos-Patients Prescrire. [Internet]. 2018 [cité 9 janv 2019]. 
Disponible sur: http://www.prescrire.org 

9 française 
LB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 599 58,8 
VB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

9 

Prescrire. Éviter la listériose. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2018 [cité 9 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.prescrire.org 

9 française 
LB 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 560 56 
VB 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

10 

Prescrire. Éviter la toxoplasmose pendant la grossesse. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2018 [cité 9 janv 2019]. 
Disponible sur: http://www.prescrire.org 

8 française 
LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 522 65 
VB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

11 

Prescrire. Femmes enceintes et médicaments. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2017 [cité 9 janv 2019]. Disponible 
sur: http://www.prescrire.org 

9 française 
LB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 586 58,9 
VB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

12 

Prescrire. Grossesse: attention à l’alcool. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2017 [cité 9 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.prescrire.org 

8,5 française 
LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 519 65,3 
VB 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

13 
Prescrire. Jamais d’anti-inflammatoire pendant la grossesse. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2017 [cité 9 janv 
2019]. Disponible sur: http://www.prescrire.org 

9,5 française 
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LB 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 AR 0 
1 A4 698 62 

VB 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 AR 0 

14 

Prescrire. Mieux vaut arrêter le cannabis pendant la grossesse. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2018 [cité 9 janv 
2019]. Disponible sur: http://www.prescrire.org 

8 française 
LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 440 65,6 
VB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

15 

Prescrire. Prendre de l’acide folique pendant la grossesse. Infos-Patients Prescrire [Internet]. 2018 [cité 9 janv 2019]. 
Disponible sur: http://www.prescrire.org 

10 française 
LB 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

1 A4 417 68,6 
VB 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 AR 0 

 
8.Revue “Exercer” : pas de FIP retrouvée 
 
9.Google 
 

A. Recherche avec vocabulaire libre (1er temps) 
 

 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

16 

Health Nexus Santé. Comment concevoir un bébé en santé. Pour hommes seulement. [Internet]. 2016 [cité 15 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.beststart.org/resources/preconception/men_health_bro_fre_2016_LR.PDF 

11 canadienne 
LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

6 A4 1330 66,9 
VB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

17 

Agence française de sécurité sanitaire des aliments. Le guide nutrition de la grossesse [Internet]. 2016 [cité 15 janv 
2019]. Disponible sur: http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1059.pdf 

10 française 
LB 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

8 A4 1537 62 
VB 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
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B. Recherche par mots-clefs (2ème temps)  : pas de FIP retrouvée 

 
10. Sites institutionnels 
 

N° Auteure 
Références Moyenn

e 
Nationalité 

QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

18 

Collège national des Sages-Femmes de France. La consultation pré-conceptionnelle...avec une sage-femme, 
un médecin, un gynécologue ou obstétricien [Internet]. fr [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: 
https://static.cnsf.asso.fr/wp-content/uploads/2018/06/fiche-cnsf-consult-preconceptionelle.pdf 5 française 

LB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 
1 A4 231 66 

VB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 

19 

Association spina bifida belge francophone. Envie de bébé? Faites vos réserves d’acide folique [Internet]. 
Danièle Lecleir; 2005 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.one.be/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Depliant_LV_03.pdf 8 belge 

LB 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 
6 

⅓ 
A4 

636 71,8 
VB 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 

20 

Service Education Santé - Office de la naissance et de l’enfance. Projet de bébé? Une idée qui se prépare 
avant la conception [Internet]. Danièle Lecleir; [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.one.be/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Visite_20preconceptionnelle_03.pdf 6,5 belge 

LB 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 
6 

⅓ 
A4 

365 63,7 
VB 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 

21 

Haute Autorité de Santé. Toxoplasmose, rubéole: 3 niveaux de prévention [Internet]. [cité 10 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/image/jpeg/2010-
05/depistage_rubeole_toxoplasmose_big.jpg 5,5 française 

LB 0 0 0 0 1 1 1 1 AR 0 1 0 AR AR 1 
1 A4 470 60,4 

VB 0 0 0 0 1 0 1 1 AR 0 1 0 AR AR 1 

(17) 
Agence française de sécurité sanitaire des aliments. Le guide nutrition de la grossesse [Internet]. 2016 [cité 15 
janv 2019]. Disponible sur: http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1059.pdf 
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22 

Éduc’alcool (Association). Alcool et santé: la grossesse et l’alcool en questions. [Internet]. Montréal: 
Éduc’Alcool; 2008 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://educalcool.qc.ca/wp-
content/uploads/2011/12/Grossesse_et_alcool.pdf 8 

canadienn
e 

LB 0 1 0 0 1 0 1 0 AR 1 1 1 1 AR 1 
8 A4 1330 65,5 

VB 0 1 0 0 1 1 1 0 AR 1 1 0 1 AR 1 

23 

Health Nexus Santé. Santé mentale - Education prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 2016 [cité 
10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Sante-
mentale.pdf 10 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
3 A4 808 69,2 

VB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

24 

Health Nexus Santé. Mesures de précaution durant la grossesse- Éducation prénatale: messages clés pour 
l’Ontario [Internet]. 2018 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2016/02/Mesures-de-pr%C3%A9caution-durant-la-grossesse.pdf 9 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
3 A4 1011 70,3 

VB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

25 

Health Nexus Santé. Médicaments et drogues- Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 
2018 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2016/03/Medicaments-et-drogues.pdf 11,5 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
2 A4 830 67,6 

VB 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

26 

Health Nexus Santé. Tabagisme -Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 2018 [cité 10 
janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2016/03/Tabagisme.pdf 10,5 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
3 A4 993 72,4 

VB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

27 

Health Nexus Santé. Alcool - Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 2016 [cité 10 janv 
2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Alcool.pdf 10 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 A4 520 71 
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VB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

28 

Health Nexus Santé. Alimentation saine et prise de poids- Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario 
[Internet]. 2018 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2016/03/Alimentation-saine-et-prise-de-poids.pdf 9,5 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
3 A4 905 71,8 

VB 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

29 

Health Nexus Santé. Soins prénataux reguliers - Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 
2016 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2016/03/Soins-prenataux-reguliers.pdf 10 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 SO 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
3 A4 876 63 

VB 0 1 1 0 1 SO 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

30 

Health Nexus Santé. Santé avant la grossesse - Éducation prénatale: messages clés pour l’Ontario [Internet]. 
2018 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: http://www.educationprenataleontario.ca/wp-
content/uploads/2018/06/1-Sant%C3%A9-avant-la-grossesse_Juin11-18-1.pdf 11 

canadienn
e 

LB 0 1 1 0 1 SO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
6 A4 1745 72,5 

VB 0 1 1 0 1 SO 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

31 

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada. L’acide folique pour la préconception et la grossesse 
[Internet]. 2019 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: https://sogc.org/wp-
content/uploads/2013/02/09FolicAcid_WebVersionF.pdf 7 

canadienn
e 

LB 0 1 0 0 1 1 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 
2 A4 1173 56,9 

VB 0 1 0 0 1 1 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

32 

Sustersic M, Meneau A. Grossesse et toxoplasmose [Internet]. mongeneraliste. 2011 [cité 10 janv 2019]. 
Disponible sur: 
http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/Fiche_patient_2016/toxoplasmose.pdf 12 belge 

LB 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 A4 437 75,6 

VB 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
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33 

Sustersic M, Meneau A. Grossesse et listériose [Internet]. Société scientifique de médecine générale; 2011 
[cité 14 janv 2019]. Disponible sur: http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-
patient-old/Grossesse_listeriose.pdf 13 belge 

LB 1 1 0 1 1 SO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 A4 421 64,1 

VB 1 1 0 1 1 SO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 

Vous avez un projet de bébé ? Pensez dès maintenant à la vitamine B9 [Internet]. INPES; [cité 14 janv 2019]. 
Disponible sur: http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1429.pdf 

8 française 
LB 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

4 A4 461 59,6 
VB 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

35 

Pendant 9 mois : zéro alcool, zéro tabac. Prenez sa santé à coeur ! [Internet]. ANPAA 81; [cité 14 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_addictiongl.pdf 

6,5 française 
LB 0 0 0 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

2 A6   820 73,4 
VB 0 0 0 0 1 1 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

36 

Zéro alcool pendant la grossesse [Internet]. Santé Publique France; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_alcool.pdf 

8 française 
LB 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

6 
⅓ 
A4 

699 72,4 
VB 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

37 

Grossesse sans tabac [Internet]. Santé Publique France; 2016 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_tabac.pdf 

11,5 française 
LB 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

6 
⅓ 
A4 

687 72,1 
VB 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

38 

Fiches d’informations alimentaires : toxoplasmose [Internet]. ELENA-Réseau de Santé en Périnatalité Loire 
Nord Ardèche; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: http://www.chu-st-
etienne.fr/Reseau/reseau/elena/public/Grossesse/FicheToxoplasmose.pdf 4,5 française 

LB 0 0 0 0 0 SO 1 1 0 0 0 0 1 0 1 
1 A4 235 63,4 

VB 0 0 0 0 0 SO 1 1 0 1 0 0 1 0 1 
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39 

Fiches d’informations alimentaires : listériose [Internet]. ELENA-Réseau de Santé en Périnatalité Loire Nord 
Ardèche; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: http://www.chu-st-
etienne.fr/Reseau/reseau/elena/public/Grossesse/FicheListeriose.pdf 5 française 

LB 0 0 0 0 0 SO 1 1 0 0 1 0 1 0 1 
1 A4 234 30 

VB 0 0 0 0 0 SO 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

40 

La grossesse, le bébé et les consommations à risque [Internet]. ELENA-Réseau de Santé en Périnatalité Loire 
Nord Ardèche; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: http://www.chu-st-
etienne.fr/Reseau/reseau/elena/public/Grossesse/ConsoRisques.pdf 5 française 

LB 0 0 0 0 0 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
6 

⅓ 
A4 

624 51,5 
VB 0 0 0 0 0 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

41 

Je suis enceinte, je souhaite être enceinte et je me soigne [Internet]. Union régionale des professionnels de 
santé médecins libéraux auvergne-rhône-alpes; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: http://www.chu-st-
etienne.fr/Reseau/reseau/elena/public/Grossesse/MedicamentGrossesse.pdf 7 française 

LB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
1 A4 389 65,4 

VB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

(7) 

Thomas C. Bien manger, bien bouger. « Toxoplasmose et grossesse: connaissances et comportements des 
femmes enceintes. » [Internet] [Mémoire de sage-femme]. [Nancy]: Faculté de Médecine Université Henri-
Poincaré; 2011 [cité 5 janv 2019]. Disponible sur: http://docnum.univ-
lorraine.fr/public/SCDMED_MESF_2011_THOMAS_CECILE.pdf 

    

42 

Toutes les chances + une : protégez votre enfant des risques liés à la consommation d’alcool [Internet]. ANPAA 
38; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.adepafin.com/images/stories/adepafin/toutes_les_chances_une.pdf 5,5 française 

LB 0 0 0 0 1 0 1 AR AR 1 1 0 AR AR 1 
6 

⅙ 
A4 

414 57,5 
VB 0 0 0 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

43 

Pendant la grossesse et pour mon bébé, il existe des consommations à risque [Internet]. 2016 [cité 14 janv 
2019]. Disponible sur: https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/2016-01-
plaquette_addiction_3volets_batversion_site_.pdf 8 française 

LB 0 1 1 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
6 

⅓ 
A4 

268 44,8 
VB 0 1 1 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
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44 

La consultation préconceptionnelle : mettez toutes les chances de votre côté pour vivre sereinement votre 
grossesse [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.perinatalite.org/fichs/12724.pdf 4 française 

LB 0 0 0 0 0 SO 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 
1 A4 453 67 

VB 0 0 0 0 0 SO 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

45 

Vaccination et grossesse : les précautions avant, pendant et après [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 
2019 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10383.pdf 

5,5 française 
LB 0 1 0 0 0 1 0 NO NO 1 1 0 NO NO 1 2 A4 920 53,2 

VB 0 1 0 0 1 1 0 NO NO 1 1 0 NO NO 1         

46 

Alimentation : bien manger avant, pendant et après sa grossesse [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 2009 
[cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10393.pdf 

7 française 
LB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

1 A4 514 61,7 
VB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

47 

Prévention des infections : prévenir la toxoplasmose et la listériose [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 
2009 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10404.pdf 

4,5 française 
LB 0 1 0 0 0 0 1 NO NO 0 1 0 NO NO 1 

1 A4 370 56 
VB 0 1 0 0 0 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

48 

Tabac et grossesse, les risques sur la santé de bébé [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 2009 [cité 4 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10367.pdf 

8 française 
LB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 

1 A4 297 57,7 
VB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 

49 

Alcool et grossesse, les risques sur la santé de bébé [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 2009 [cité 14 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10371.pdf 

5 française 
LB 0 1 0 0 1 0 1 NO NO 1 0 0 NO NO 1 

1 A4 434 59,6 
VB 0 1 0 0 1 0 1 NO NO 1 0 0 NO NO 1 

50 

Drogues et grossesse, les risques sur la santé de bébé [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 2009 [cité 14 
janv 2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10365.pdf 7 française 

LB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 1 A4 374 55,8 
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VB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

51 

Médicaments et grossesse, les risques sur la santé de bébé [Internet]. Réseau Périnatalité Hainaut; 2009 [cité 
14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.perinatalite.org/fichs/10410.pdf 

7 française 
LB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

1 A4 400 58,9 
VB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 0 NO NO 1 

52 

Listériose [Internet]. 2009 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.mypa.fr/mypa/WeceemFiles/_ROOT/File/Plaquettes_actualisees_2015/Alimentation/List%C3%A9rio
se.pdf 6,5 française 

LB 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
1 A4 1084 49,4 

VB 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

53 

Grossesse et tabac [Internet]. Réseau MYPA; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://bit.ly/2tVeyX5 

8 française LB 0 0 0 1 1 1 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
6 

⅙ 

A4 
779 66,5 

VB 0 0 0 1 1 1 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

54 

Le bébé, la grossesse et l’alcool [Internet]. Réseau MYPA; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
https://bit.ly/2NRsF9c 

4,5 française 
LB 0 0 0 0 1 0 1 AR AR 1 0 0 AR AR 1 

4 A5 239 69,9 
VB 0 0 0 0 1 0 1 AR AR 1 1 0 AR AR 1 

55 

Que dois-je faire avant ou pendant ma grossesse [Internet]. Réseau de santé périnatal parisien; [cité 14 janv 
2019]. Disponible sur: http://www.rspp.fr/documentsinformationsgp/117-enceinte-projet-de-grossesse/83-
enceinte-projet-de-grossesse 6 française 

LB 0 0 0 0 1 SO 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
6 

⅙ 
A4 

1006 43,7 
VB 0 0 0 0 1 SO 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

(20)
  

Service Education Santé - Office de la naissance et de l’enfance. Projet de bébé? Une idée qui se prépare 
avant la conception [Internet]. Danièle Lecleir; [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.one.be/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Visite_20preconceptionnelle_03.pdf 

    

(19) 
Association spina bifida belge francophone. Envie de bébé? Faites vos réserves d’acide folique [Internet]. 
Danièle Lecleir; 2005 [cité 10 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.one.be/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Depliant_LV_03.pdf 
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56 

Ben Hamouda A. Alcool [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/premiereconsultation/modal/etape4_m2.html 

4,5 française 
LB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

1 A4 62 61,6 
VB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

57 

Ben Hamouda A. Auto-médication [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/premiereconsultation/modal/etape4_m6.html 4 française 

LB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
1 A4 83 50,6 

VB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

58 

Ben Hamouda A. Cannabis et grossesse [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/premiereconsultation/modal/etape4_m4.html 

6,5 française 
LB 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 

1 A4 99 46,6 
VB 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

59 

Ben Hamouda A. Hygiène alimentaire [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/premiereconsultation/modal/etape4_m1.html 

5 française 
LB 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

1 A4 308 49 
VB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

60 

Ben Hamouda A. Tabac : risque et aide à l’arrêt [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/premiereconsultation/modal/etape4_m3.html 

7 française 
LB 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

1 A4 144 65,5 
VB 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

61 

Ben Hamouda A. Toxoplasmose : les règles d’hygiène [Internet]. Gestaclic; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://gestaclic.fr/fichesconseils/afficheModal/deuxiemeconsultation/modal/anomalie_m19.html 

5 française 
LB 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

1 A4 108 54,6 
VB 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
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11.Supports identifiés dans références bibliographiques et annexes 
 

 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
QA1 QA2 QA3 QA4 QA5 QA6 QA7 QA8 QA9 QB1 QB2 QB3 QB4 QB5 QB6 C1 C2 C3 Kandel 

(34) 
Vous avez un projet de bébé ? Pensez dès maintenant à la vitamine B9 [Internet]. INPES; [cité 14 janv 2019]. 
Disponible sur: http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1429.pdf 

    

62 

L’acide folique : en consommez-vous suffisamment ? [Internet]. Agence de la santé publique du Canada; 2017 [cité 14 
janv 2019]. Disponible sur: https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/healthy-
living/folic-acid/folic-acid-factsheet-fra.pdf 8 canadienne 

LB 0 1 1 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 
1 A4 269 63 

VB 0 1 1 0 1 0 1 AR AR 1 1 1 AR AR 1 

63 

Médicaments et drogues avant et pendant la grossesse [Internet]. La société des Gynécologues et Obstrétriciens du 
Canada; 2011 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.pregnancyinfo.ca/wp-
content/uploads/2017/05/PDF_medicationsanddrugsinpregnancy_FRE.pdf 7 canadienne 

LB 0 1 0 0 1 1 0 NO NO 1 1 1 NO NO 1 
2 A4 1601 57 

VB 0 1 0 0 1 1 0 NO NO 1 1 1 NO NO 1 

64 

Immunisation avant et pendant la grossesse [Internet]. La société des Gynécologues et Obstrétriciens du Canada; 
2010 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.pregnancyinfo.ca/wp-
content/uploads/2017/05/PDF_immunization_FRE.pdf 9 canadienne 

LB 0 1 0 1 1 1 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 
2 A4 1458 60,5 

VB 0 1 0 1 1 1 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 

65 

Alcool pendant la grossesse [Internet]. La société des Gynécologues et Obstrétriciens du Canada; 2011 [cité 14 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2017/05/PDF_alcoholandpregnancy_FRE.pdf 

8 canadienne 
LB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 

2 A4 1381 58,6 
VB 0 1 0 1 1 0 1 NO NO 1 1 1 NO NO 1 
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66 

Médicaments et grossesses : les bons réflexes [Internet]. Agence Nationale de Sécurité du Médicaments et des 
produits de santé; [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Medicaments-et-
grossesse/Medicaments-et-grossesse/(offset)/0 8 française 

LB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 A4 907 56,8 

VB 0 0 0 0 1 1 1 1 AR 1 1 1 AR AR 1 

 
 
 
AR = Absence de réponse. 
NO = Non obtenue. 
SO = Sans objet 
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Annexe 6 : Récapitulatif des pages web incluses 

1. Medline : pas de site web retrouvé 
 

2. Central : pas de site web retrouvé 
 

3. Opengrey : pas de site web retrouvé 
 

4. Sudoc : pas de site web retrouvé 
 

5. Banque de Données de Santé Publique : pas de site web retrouvé 
 

6. Google scholar : pas de site web retrouvé 
 

7. Revue “Prescrire” : pas de site web retrouvé 
 

8. Revue “Exercer” : pas de site web retrouvé 
 

9. Google 
 

A. Recherche avec vocabulaire libre (1er temps) 
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q16 Kandel 

1 

De Franssu A. Alcool avant la grossesse - Les dangers de l’alcool avant la grossesse - Envie d’enfant - Fertilité - Grossesse 
[Internet]. Doctissimo. 2017 [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-
enfant/articles/11040-alcool-avant-grossesse.htm 32 française 

LB 4 2 4 3 5 4 4 3 4 
59 

VB 2 2 4 3 5 4 4 3 2 
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2 
Blond B. Consultation préconceptionnelle - Check up avant grossesse [Internet]. Doctissimo. 2012 [cité 20 janv 2019]. Disponible 
sur: http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11075-examen-preconceptionnel.htm 24 française 

LB 3 3 5 1 2 3 1 4 3 
55,6 

VB 2 4 5 1 3 3 1 2 2 

3 

Maternéo. Se faire vacciner contre la rubéole,Rubéole et grossesse : vaccin indispensable ! [Internet]. Maternéo. [cité 15 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.materneo.com/grossesse/suivi-de-grossesse/se-faire-vacciner-contre-la-rubeole/rubeole-grossesse-
vaccin.html 17,5 française 

LB 2 3 4 1 1 1 1 3 3 
61,3 

VB 1 1 3 1 1 2 1 3 3 

4 
Nexus Santé. Médicaments et drogues – La santé avant la grossesse [Internet]. Santé avant grossesse. 2017 [cité 15 janv 2019]. 
Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/medications-and-drugs/ 23,5 canadienne 

LB 1 1 5 2 1 4 4 2 3 
69,3 

VB 1 1 5 1 1 4 4 4 3 

5 
Partenamut. Quels vaccins avant et pendant la grossesse ? [Internet]. Partenamut. 2017 [cité 15 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.partenamut.be/fr/blog-sante-et-bien-etre/quels-vaccins-avant-et-pendant-grossesse 25,5 belge 

LB 4 4 4 1 2 4 3 2 3 
63 

VB 2 3 4 1 2 4 3 2 3 

6 
Dreyfus M. Pourquoi consulter un médecin avant une grossesse ? [Internet]. Le Figaro. 2013 [cité 15 janv 2019]. Disponible sur: 
http://sante.lefigaro.fr/actualite/2013/05/31/20636-pourquoi-consulter-medecin-avant-grossesse 24,5 française 

LB 2 3 4 1 2 3 2 3 4 
48,7 

VB 3 4 4 1 2 3 1 3 4 
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7 
Lansac J. La consultation préconceptionnelle [Internet]. CNGOF - Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Fr. 2016 [cité 
15 janv 2019]. Disponible sur: http://www.cngof.fr/grossesse/197-la-consultation-preconceptionnelle-2 26,5 française 

LB 4 4 4 1 1 3 1 5 4 
53,8 

VB 4 4 3 1 1 3 1 5 4 

8 
Deiller V. 7 rendez-vous préconceptionnels à ne pas négliger ! [Internet]. Laurence Pernoud. 2016 [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.laurencepernoud.com/conception/sante-couple/7-rendez-vous-preconceptionnels-a-ne-pas-negliger.html 30,5 française 

LB 2 3 4 2 5 4 5 2 4 
58 

VB 3 3 3 2 5 4 5 2 3 

9 

Satara-Barko C. Gynécologue : Visite préconceptionnelle pour une envie de bébé [Internet]. parents. 2013 [cité 15 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.parents.fr/envie-de-bebe/tomber-enceinte/projet-de-grossesse-tout-sur-la-visite-preconceptionnelle-
79533 25,5 française 

LB 2 4 5 2 2 3 2 4 3 
61,5 

VB 2 3 5 2 2 3 1 3 3 

10 

Harvey T. La consultation préconceptionnelle : une étape importante [Internet]. Le journal des femmes. 2012 [cité 15 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.journaldesfemmes.fr/maman/grossesse/1125990-la-consultation-preconceptionnelle-une-etape-
importante/ 

21 française 

LB 2 3 4 1 2 3 1 2 3 
67 

VB 2 3 4 1 2 3 1 2 3 

11 

French Poupon. L’intérêt de la consultation préconceptionnelle [Internet]. In Utero, la santé commence ici. 2018 [cité 15 janv 
2019]. Disponible sur: https://frenchpoupon.fr/blog/consultation-preconceptionnelle/ 

32 française 

LB 3 4 5 3 4 2 5 2 4 
64,9 

VB 3 4 5 2 5 2 5 3 3 
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12 

Union Professionnelle des Sages-Femmes Belges UpSfb. Consultation préconceptionnelle [Internet]. Union Professionnelle des 
Sages-Femmes Belges. [cité 15 janv 2019]. Disponible sur: https://sage-femme.be/parents/avant-pendant-et-apres-
grossesse/consultation-preconceptionnelle-2/ 

16 belge 

LB 1 1 4 1 1 2 1 2 2 
61,6 

VB 1 1 5 1 1 3 1 2 2 

13 

Bernabeu R. Consultation Préconceptionnelle [Internet]. Instituto Bernabeu. 2017 [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: 
/fr/ib/consultation-preconceptionnelle/ 

16 espagnole 

LB 3 2 2 1 1 1 1 2 2 
47,9 

VB 2 3 3 1 1 2 1 2 2 

14 

Batarec A. La consultation préconceptionnelle | desir-de-grossesse | etre-enceinte-devenir-maman [Internet]. Mon portail 
grossesse. [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: http://www.mon-portail-grossesse.fr/etre-enceinte-devenir-maman/desir-de-
grossesse/la-consultation-preconceptionnelle.html 

26,5 française 

LB 3 4 5 3 1 3 1 3 4 
44,6 

VB 3 4 5 2 1 3 1 3 4 

15 

Rédaction E-santé. Vous projetez de faire un bébé : commencez par la consultation préconceptionnelle [Internet]. E-Santé. 
2014 [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: https://www.e-sante.fr/vous-projetez-faire-bebe-commencez-par-consultation-
preconceptionnelle/actualite/698 

28,5 française 

LB 2 3 4 2 4 5 1 3 4 
48,1 

VB 2 3 5 2 5 4 1 3 4 

16 

Bébés et Mamans. Consultation préconceptionnelle : qu’est-ce que c’est ? [Internet]. Bébés et Mamans. [cité 20 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.bebesetmamans.com/etre-enceinte/envie-de-bebe/6736-consultation-preconceptionnelle 

15 française 

LB 3 2 2 1 1 2 1 1 2 
67,8 

VB 3 2 2 1 1 2 1 1 2 
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17 

Faure G. Préconception [Internet]. Giuliana Faure Sage-femme Paris 7. [cité 20 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sage-
femmeparis.fr/gynécologie/consultation-préconceptionnelle/ 

13,5 française 

LB 1 1 3 1 1 1 1 2 3 
45,9 

VB 1 1 3 1 1 1 1 2 2 

 
 
 

B. Recherche par mots-clefs (2ème temps)  
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q16 Kandel 

18 

Maman pour la vie. Pour bien préparer votre grossesse [Internet]. Mamanpourlavie. 2016 [cité 16 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.mamanpourlavie.com/desir-enfant/preconception-et-conception/239-
pour-bien-preparer-votre-grossesse.thtml 27,5 canadienne 

LB 2 4 4 1 2 3 4 3 3 
64,5 

VB 2 4 5 2 2 3 4 3 4 

19 

Femmes d’Aujourd’hui Mamans. 7 choses à faire absolument avant de tomber enceinte [Internet]. 
Femmes d’Aujourd’hui Mamans. [cité 16 janv 2019]. Disponible sur: 
https://mamans.femmesdaujourdhui.be/grossesse/7-choses-a-faire-absolument-avant-de-tomber-enceinte/ 18,5 belge 

LB 2 2 3 1 1 2 1 3 3 
60,9 

VB 2 3 5 1 1 1 1 2 3 

20 

Bontridder I. Comment bien préparer sa grossesse : 4 précieux conseils [Internet]. au féminin. 2017 
[cité 16 janv 2019]. Disponible sur: https://www.aufeminin.com/grossesse/comment-bien-preparer-sa-
grossesse-4-precieux-conseils-s2249122.html 21 française 

LB 4 3 3 1 2 2 1 3 2 
70,2 

VB 4 2 4 1 2 2 1 3 2 
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21 

Blankoff R. Préparer sa grossesse 9 mois avant : quelle alimentation adopter ? [Internet]. Passeport 
santé. 2013 [cité 16 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/DossierComplexe.aspx?doc=preparer-grossesse-
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LB 1 1 5 2 5 4 5 3 3 
53,5 

VB 1 1 3 2 5 4 5 4 3 

81 

Réseau Périnatal du Val de Marne. Addiction avant la grossesse [Internet]. Réseau Périnatal du Val de 
Marne. [cité 16 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.rpvm.fr/espacepatients/Accompagnement%20d%27une%20addiction%20  31 française 

LB 4 4 5 1 1 3 4 5 4 
60,9 

VB 3 4 5 1 1 3 5 5 4 

82 

Office de la Naissance et de l’Enfance. Envie d’un enfant? [Internet]. ONE. [cité 16 janv 2019]. Disponible 
sur: http://www.one.be/parents/envie-d-un-enfant/  

24 belge 

LB 3 3 4 1 1 3 3 2 3 
55 

VB 3 3 5 1 1 3 4 2 3 

83 

AMELI. Une alimentation équilibrée pendant la grossesse [Internet]. AMELI.fr pour les assurés. 2019 [cité 
14 janv 2019]. Disponible sur: https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse/alimentation-grossesse  

33,5 française 
LB 3 4 4 2 5 4 5 3 4 

66 
VB 3 4 5 1 5 3 5 3 4 

84 
AMELI. Conduites à risque et intoxication par le plomb durant la grossesse [Internet]. AMELI.fr pour les 
assurés. 2018 [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse-
difficultes/conduites-risques-intoxication-plomb  

35 française 
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LB 3 4 5 2 5 4 5 4 4 
65,3 

VB 3 4 5 1 5 3 5 4 4 

 
 
 

11. Supports identifiés dans références bibliographiques et annexes 

 
 

N° Auteure 
Références 

Moyenne Nationalité 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q16 Kandel 

85 

Famili-Magicmaman. Toxoplasmose et grossesse : se protéger enceinte [Internet]. Magicmaman.com. [cité 17 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.magicmaman.com/,toxoplasmose-et-grossesse-se-proteger-enceinte,3371646.asp 

31 française 

LB 4 4 5 1 1 3 4 5 4 
66 

VB 4 4 5 1 1 3 4 5 4 

86 

Bébé arrive. Toxoplasmose et grossesse [Internet]. Bébé arrive ! 2003 [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.bebe-
arrive.com/toxoplas.htm 

27,5 française 

LB 4 4 4 1 2 3 1 4 3 
66 

VB 4 4 5 1 2 3 1 5 4 

87 

SevenMice. Toxoplasmose et grossesse [Internet]. Médecine et santé. [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.medecine-et-
sante.com/sexualitereproduction/toxogrossesse.html 

23 française 
LB 3 3 3 1 1 3 1 4 3 

65,7 
VB 3 4 5 1 1 2 1 4 3 

88 
Rédaction E-sante. Toxoplasmose et grossesse : la prévention existe, reste à l’appliquer ! [Internet]. E-Santé. 2014 [cité 17 janv 
2019]. Disponible sur: https://www.e-sante.fr/toxoplasmose-grossesse-prevention-existe-reste-appliquer/actualite/1512 

34,5 française 



 

97 sur 132 

LB 3 4 5 5 5 3 1 3 4 
53,4 

VB 4 4 5 5 5 3 1 5 4 

89 

Nexus Santé. Alcool – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un bébé ? [cité 17 
janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/alcohol/ 

23,5 canadienne 

LB 1 1 5 1 1 3 5 4 4 
73 

VB 1 1 5 1 1 3 5 2 3 

90 

Nexus Santé. Tabagisme – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un bébé ? 
[cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/tobacco/ 

23 canadienne 

LB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 
75,3 

VB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 

91 

Nexus Santé. Poids santé – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un bébé ? 
[cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/healthy-weight/ 

22,5 canadienne 

LB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 
72,9 

VB 1 1 4 1 1 3 5 3 3 

92 

Nexus Santé. Alimentation saine – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un 
bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/healthy-eating/ 

22,5 canadienne 

LB 1 1 4 1 1 3 5 3 4 
64,7 

VB 1 1 5 1 1 3 5 2 3 

93 
Nexus Santé. Activité physique – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un 
bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/physical-activity/ 

24 canadienne 



 

98 sur 132 

LB 1 1 5 2 1 3 5 3 4 
70,4 

VB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 

94 

Nexus Santé. Stress et mieux-être – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir un 
bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/stress-and-well-being/ 

28 canadienne 

LB 3 4 5 1 1 3 5 3 4 
71,6 

VB 3 3 5 1 1 3 4 3 4 

95 

Nexus Santé. Infections transmises sexuellement – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-
vous avoir un bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/sexually-transmitted-infections/ 

23 canadienne 

LB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 
63,6 

VB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 

96 

Nexus Santé. Relations saines et sécuritaires – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous 
avoir un bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/safe-relationships/ 

23 canadienne 

LB 1 1 5 1 1 3 5 2 4 
80,8 

VB 1 1 5 1 1 3 5 3 3 

97 

Nexus Santé. Pour hommes seulement – La santé avant la grossesse [Internet]. La santé avant la grossesse. Prévoyez-vous avoir 
un bébé ? [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: http://www.sante-avant-grossesse.ca/information-specific-to-men/ 

28 canadienne 

LB 3 3 4 1 1 3 5 3 4 
70,2 

VB 3 4 5 1 1 3 5 3 4 

98 
La rédaction. Envie d’un bébé - Votre check-up santé [Internet]. Parents. 2018 [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: 
https://www.parents.fr/envie-de-bebe/preparer-la-grossesse/envie-dun-bebe-votre-check-up-sante-78593 

29,5 française 



 

99 sur 132 

LB 4 4 4 1 2 3 3 4 4 
66,7 

VB 4 4 5 1 2 3 3 4 4 

99 

Catalan-Massé S. Ma « check-list santé » avant une grossesse [Internet]. Doctissimo. 2017 [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.doctissimo.fr/grossesse/diaporamas/checklist-sante-avant-grossesse 

28,5 française 

LB 3 4 4 2 2 3 4 4 4 
63,8 

VB 3 3 4 2 2 3 4 3 3 

100 

Blond B. Une bonne santé avant de faire un bébé [Internet]. Doctissimo. 2009 [cité 17 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11076-prenez-soin-de-votre-sante.htm 

27,5 française 

LB 4 4 5 1 3 3 1 5 3 
59,6 

VB 4 3 5 1 2 2 1 5 3 

101 

Daine F. Dépister les carences [Internet]. Doctissimo. 2011 [cité 14 janv 2019]. Disponible sur: 
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11091-alimentation-carences.htm 

34,5 française 

LB 4 3 5 2 5 4 4 3 4 
66,9 

VB 4 4 5 2 5 4 4 3 4 

102 

French Poupon. Toxoplasmose [Internet]. In Utero, la santé commence ici. 2018 [cité 15 janv 2019]. Disponible sur: 
https://frenchpoupon.fr/blog/toxoplasmose/ 

23 française 

LB 2 4 4 1 2 2 1 4 3 
72,8 

VB 2 4 4 1 2 2 1 4 3 

103 
French Poupon. Listériose [Internet]. In Utero, la santé commence ici. 2018 [cité 15 janv 2019]. Disponible sur: 
https://frenchpoupon.fr/blog/listeriose/ 

24,5 française 



 

100 sur 132 

LB 3 4 4 2 1 2 3 3 3 
71,9 

VB 3 4 4 2 2 2 1 3 3 

104 

Roussillon D. Acide folique ou vitamine B9 : Vitamine essentielle durant la grossesse [Internet]. Nutreatif. [cité 17 janv 2019]. 
Disponible sur: https://www.nutreatif.com/acide-folique-vitamine-b9/ 

19 française 

LB 3 3 4 1 1 3 1 3 2 
68 

VB 3 2 3 1 1 3 1 1 2 
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Annexe 7 : Protocole de l’étude  
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Annexe 8 : Meilleures FIP et pages web 

N° Page web Provenance Note  Kandel 

84 

Conduites à risque et intoxication par le plomb 
pendant la grossesse 

Sites institutionnels 35 65,3 
https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grosse
sse-difficultes/conduites-risques-intoxication-plomb  

88 

Toxoplasmose et grossesse : la prévention existe, 
reste à l’appliquer ! Annexes thèse  

(site non professionnel) 
34,5 53,4 

https://www.e-sante.fr/toxoplasmose-grossesse-
prevention-existe-reste-appliquer/actualite/1512  

101 
Bien manger avant bébé : dépistez vos carences ! 

Annexes de recherche google 
(site non professionnel) 

34,5 69,9 http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-
enfant/articles/11091-alimentation-carences.htm  

83 
Une alimentation équilibrée pendant la grossesse 

Sites institutionnels 33,5 66 https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grosse
sse/alimentation-grossesse  

33 

Désir d’enfant et grossesse : pourquoi prendre de la 
vitamine B9 

Phase2 google : mot clef "acide folique grossesse" 
(site non professionnel) 

32,5 48,2 https://www.topsante.com/maman-et-
enfant/conception/tomber-enceinte/acide-folique-
607264 

42 
La grossesse et la consommation d’alcool 

Sites institutionnels 32,5 71,4 https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/sante-bien-
etre/fiche.aspx?doc=grossesse-consommation-alcool 

1 
Désir d’enfant : pas d’alcool avant la grossesse ! 

Phase 1 Google 
(site non professionnel) 

32 59 http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-
enfant/articles/11040-alcool-avant-grossesse.htm  

https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grossesse-difficultes/conduites-risques-intoxication-plomb
https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grossesse-difficultes/conduites-risques-intoxication-plomb
https://www.e-sante.fr/toxoplasmose-grossesse-prevention-existe-reste-appliquer/actualite/1512
https://www.e-sante.fr/toxoplasmose-grossesse-prevention-existe-reste-appliquer/actualite/1512
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11091-alimentation-carences.htm
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11091-alimentation-carences.htm
https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grossesse/alimentation-grossesse
https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/themes/grossesse/alimentation-grossesse
https://www.topsante.com/maman-et-enfant/conception/tomber-enceinte/acide-folique-607264
https://www.topsante.com/maman-et-enfant/conception/tomber-enceinte/acide-folique-607264
https://www.topsante.com/maman-et-enfant/conception/tomber-enceinte/acide-folique-607264
https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/sante-bien-etre/fiche.aspx?doc=grossesse-consommation-alcool
https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/sante-bien-etre/fiche.aspx?doc=grossesse-consommation-alcool
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11040-alcool-avant-grossesse.htm
http://www.doctissimo.fr/html/grossesse/avant/envie-enfant/articles/11040-alcool-avant-grossesse.htm
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11 

Débuter une grossesse en toute sérénité. L’intérêt de 
la consultation préconceptionnelle. Phase 1 Google 

(site non professionnel) 
32 64,9 

https://frenchpoupon.fr/blog/consultation-
preconceptionnelle/ 

76 

Tabac et grossesse (réseau de santé de Champagne-
Ardenne)  Sites institutionnels 31,5 45,4 
https://reseaux-sante-ca.org/?Tabac-et-grossesse  

25 
Que faut-il vérifier avant de débuter une grossesse ? 

Phase 1 Google 
(site non professionnel) 

31 53,7 https://www.sciencesetavenir.fr/sante/grossesse/que-
faut-il-verifier-avant-de-debuter-une-grossesse_28568 

81 
Addictions avant grossesse 

Sites institutionnels 31 60,9 https://www.rpvm.fr/espacepatients/Accompagnement
%20d%27une%20addiction%20  

85 

Toxoplasmose et grossesse : se protéger enceinte 
https://www.magicmaman.com/,toxoplasmose-et-
grossesse-se-proteger-enceinte,3371646.asp 
https://www.laurencepernoud.com/conception/sante-
couple/7-rendez-vous-preconceptionnels-a-ne-pas-
negliger.html  

Annexes thèse  
(site non professionnel) 

31 66 

 
 
 
  

https://frenchpoupon.fr/blog/consultation-preconceptionnelle/
https://frenchpoupon.fr/blog/consultation-preconceptionnelle/
https://reseaux-sante-ca.org/?Tabac-et-grossesse
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/grossesse/que-faut-il-verifier-avant-de-debuter-une-grossesse_28568
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/grossesse/que-faut-il-verifier-avant-de-debuter-une-grossesse_28568
https://www.rpvm.fr/espacepatients/Accompagnement%20d%27une%20addiction
https://www.rpvm.fr/espacepatients/Accompagnement%20d%27une%20addiction
https://www.magicmaman.com/,toxoplasmose-et-grossesse-se-proteger-enceinte,3371646.asp
https://www.magicmaman.com/,toxoplasmose-et-grossesse-se-proteger-enceinte,3371646.asp
https://www.laurencepernoud.com/conception/sante-couple/7-rendez-vous-preconceptionnels-a-ne-pas-negliger.html
https://www.laurencepernoud.com/conception/sante-couple/7-rendez-vous-preconceptionnels-a-ne-pas-negliger.html
https://www.laurencepernoud.com/conception/sante-couple/7-rendez-vous-preconceptionnels-a-ne-pas-negliger.html
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N° FIP Provenance 
Note 

Corrigée 
Kandel 

33 

Grossesse et listériose  
Sites 
institutionnels 

13,9 64,1 http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-
old/Grossesse_listeriose.pdf  

64 
Immunisation avant et pendant la grossesse Annexes sites 

institutionnels 
12,3 60,5 

https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2017/05/PDF_immunization_FRE.pdf 

32 
Grossesse et toxoplasmose 

Sites 
institutionnels 

12 75,6 http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/Fiche_patient_2016/t
oxoplasmose.pdf 

30 
Education prénatale : santé avant la grossesse 

Sites 
institutionnels 

11,8 72,5 http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2018/06/1-Sant%C3%A9-
avant-la-grossesse_Juin11-18-1.pdf 

25 
Education prénatale : médicaments et drogues  

Sites 
institutionnels 

11,5 67,6 http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Medicaments-et-
drogues.pdf 

37 
Grossesse sans tabac Sites 

institutionnels 
11,5 72,1 

https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_tabac.pdf  

16 
Comment concevoir un bébé en santé Phase 1 Google  

(site 
professionnel) 

11 66,9 
https://www.beststart.org/resources/preconception/men_health_bro_fre_2016_LR.PDF  

43 
Pendant la grossesse et pour mon bébé, il existe des consommations à risque 

Sites 
institutionnels 

10,9 44,8 https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/2016-01-
plaquette_addiction_3volets_batversion_site_.pdf  

48 
Tabac et grossesse, les risques sur la santé de bébé Sites 

institutionnels 
10,9 57,7 

https://www.perinatalite.org/fichs/10367.pdf  

53 Grossesse et tabac 10,9 66,5 

http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-old/Grossesse_listeriose.pdf
http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-old/Grossesse_listeriose.pdf
https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2017/05/PDF_immunization_FRE.pdf
http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/Fiche_patient_2016/toxoplasmose.pdf
http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/Fiche_patient_2016/toxoplasmose.pdf
http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2018/06/1-Sant%C3%A9-avant-la-grossesse_Juin11-18-1.pdf
http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2018/06/1-Sant%C3%A9-avant-la-grossesse_Juin11-18-1.pdf
http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Medicaments-et-drogues.pdf
http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Medicaments-et-drogues.pdf
https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_tabac.pdf
https://www.beststart.org/resources/preconception/men_health_bro_fre_2016_LR.PDF
https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/2016-01-plaquette_addiction_3volets_batversion_site_.pdf
https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/2016-01-plaquette_addiction_3volets_batversion_site_.pdf
https://www.perinatalite.org/fichs/10367.pdf
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http://www.mypa.fr/mypa/WeceemFiles/_ROOT/File/Plaquettes_actualisees_2015/Addi
ctions/Tabac/Plaquette%20Grossesse%20et%20tabac%20MYPA%20(%20version%20
Pierre%20et%20valid%C3%A9e%20par%20le%20GT).pdf  

Sites 
institutionnels 

62 

L’acide folique : en consommez-vous suffisamment ?  
Annexe de 
recherche Google 

10,9 63 https://www.canada.ca/content/dam/phac-
aspc/documents/services/publications/healthy-living/folic-acid/folic-acid-factsheet-fra.pdf 

65 
Alcool pendant la grossesse 

Annexes sites 
institutionnels 

10,9 58,6 https://www.pregnancyinfo.ca/wp-
content/uploads/2017/05/PDF_alcoholandpregnancy_FRE.pdf  

 
  

http://www.mypa.fr/mypa/WeceemFiles/_ROOT/File/Plaquettes_actualisees_2015/Addictions/Tabac/Plaquette%20Grossesse%20et%20tabac%20MYPA%20(%20version%20Pierre%20et%20valid%C3%A9e%20par%20le%20GT).pdf
http://www.mypa.fr/mypa/WeceemFiles/_ROOT/File/Plaquettes_actualisees_2015/Addictions/Tabac/Plaquette%20Grossesse%20et%20tabac%20MYPA%20(%20version%20Pierre%20et%20valid%C3%A9e%20par%20le%20GT).pdf
http://www.mypa.fr/mypa/WeceemFiles/_ROOT/File/Plaquettes_actualisees_2015/Addictions/Tabac/Plaquette%20Grossesse%20et%20tabac%20MYPA%20(%20version%20Pierre%20et%20valid%C3%A9e%20par%20le%20GT).pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/healthy-living/folic-acid/folic-acid-factsheet-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/healthy-living/folic-acid/folic-acid-factsheet-fra.pdf
https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2017/05/PDF_alcoholandpregnancy_FRE.pdf
https://www.pregnancyinfo.ca/wp-content/uploads/2017/05/PDF_alcoholandpregnancy_FRE.pdf
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N° FIP Provenance Note Brute Kandel 

33 
Grossesse et listériose  

Site institutionnels 13 64,1 http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-
old/Grossesse_listeriose.pdf  

32 

Grossesse et toxoplasmose 

Site institutionnels 12 75,6 http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/Fiche_patient_2016/t
oxoplasmose.pdf 

25 
Education prénatale : médicaments et drogues  

Site institutionnels 11,5 67,6 http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Medicaments-et-
drogues.pdf 

37 
Grossesse sans tabac 

Site institutionnels 11,5 72,1 
https://www.matermip.org/sites/matermip.org/files/pdf/zero_tabac.pdf  

16 
Comment concevoir un bébé en santé Phase 1 Google 

(site professionnel) 
11 66,9 

https://www.beststart.org/resources/preconception/men_health_bro_fre_2016_LR.PDF  

30 
Education prénatale : santé avant la grossesse 

Site institutionnels 11 72,5 http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2018/06/1-Sant%C3%A9-
avant-la-grossesse_Juin11-18-1.pdf 

26 
Education prénatale: tabac 

Site institutionnels 10,5 72,4 
http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Tabagisme.pdf  

15 
Prendre de l’acide folique pour la grossesse 

Revu "Prescrire" 10 68,6 
http://www.prescrire.org  

17 
Le guide nutrition de la grossesse Phase 1 Google 

(site professionnel) 
10 62 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1059.pdf 

23 
Education prénatale : santé mentale  

Site institutionnels 10 69,2 http://www.educationprenataleontario.ca/wp-content/uploads/2016/03/Sante-
mentale.pdf 

27 Education prénatale : alcool Site institutionnels 10 71 

http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-old/Grossesse_listeriose.pdf
http://www.mongeneraliste.be/images/stories/mongeneraliste/files/fiche-patient-old/Grossesse_listeriose.pdf
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