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INTRODUCTION

Interne en médecine générale, j'ai toujours été passionnée par la gynécologie-obstétrique,
c’est donc naturellement que j’ai accepté ce sujet de thése proposé par deux membres du
DUMG de Montpellier, le Dr Marie-Catherine Reboul (directrice de cette these) et le Dr
Francois Carbonnel.

Ce projet succede au travail de thése réalisé par le Dr Laurie Cortes en 2016, a savoir : «
Application médicale pour smartphone d'aide a la prise en charge de la grossesse par le
médecin généraliste : contenu utile ». La volonté initiale était de créer une application
smartphone. N’ayant pu obtenir les fonds, nous sommes restés dans I'idée de concevoir un
outil numérique a destination des médecins généralistes : un site internet, qui deviendra plus

tard (je I'espére) une application smartphone.

1. Pourquoi créer ce type de site ?

Lors de mon stage en SASPAS a Uzeés en tant qu’interne de médecine générale de Novembre
2019 a Mai 2020, j’ai pu voir en consultations de nombreux débuts de grossesse, plusieurs
suivis de grossesse chez des patientes considérées a bas risque (1), éligibles a un suivi par un
médecin généraliste. Et également, de nombreuses patientes en post-partum avec leur
nouveau-né. Jai pu approfondir ma formation dans cette discipline lors de mon stage en
gynécologie obstétrique a Sete de Juin a Novembre 2020.

Lors de ces consultations, je me suis rendue compte que la femme enceinte, malgré un suivi
clinique bien codifié, avait souvent une myriade d’interrogations concernant sa grossesse,
surtout en cas de primiparité. La grossesse est un moment privilégié ol les femmes sont
particulierement en demande d’informations et a la recherche de repeéres.

Cette richesse de questions de leur part, auxquelles je n’avais pas forcément de réponse a
I’époque, m’a amené a réfléchir a un outil destiné au médecin généraliste, qualitatif et
accessible rapidement, qui puisse répondre a leurs questions diverses parfois déroutantes :
« le fils de ma cousine a eu la 5 maladie et je suis enceinte de 16 SA que faire ? », « Est-ce que
je peux continuer le sport et si oui jusqu’a quel mois de grossesse ? », « Le laboratoire m’a

appelé car j'avais mes globules blancs augmentés, est-ce grave ? ».
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Ce type de site recensant I'ensemble des recommandations a prodiguer par le médecin
généraliste a sa patiente, créé par un médecin, n’existe pas sur la toile. Cette création est donc

inédite.

2. Analyse de la démographie médicale et para-médicale

Les professionnels de santé qui assurent le suivi de grossesse sont les gynécologues médicaux
et obstétriciens pour une grande majorité de patientes, les sages-femmes ou les médecins
généralistes lorsqu’il est question d’une grossesse classée bas risque (1).

Le suivi de grossesse est un enjeu de santé publique, ayant pour objectif la réduction de la
morbi-mortalité maternelle et infantile, et qui est encadré par un minimum de 8 consultations
(incluant la consultation du post-partum).

La gynécologie-obstétrique demeure une des spécialités ayant un acces direct.

Or, la France enregistre une réduction globale du nombre de médecins.

Tout d’abord, le nombre de gynécologues obstétriciens s’est vu passé de 5735 praticiens en
2011 a 5030 en 2018, soit une diminution de pres de 12% (2). Et les gynécologues médicaux
de 3719en 201232978 en 2017, représentant une réduction d’environ 20% de leur effectif
(3).

Avec une densité moyenne nationale respective en 2018 de 17,6 gynécologues obstétriciens
etde 9,8 gynécologues médicaux pour 100 000 habitants, répartis inégalement sur le territoire
francais (3).

Avec en janvier 2020, 20 départements comptant une densité trés faible en gynécologie

obstétrique (carte 1).
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Carte 1 : Cartographie de densités départementales de gynécologues-obstétriciens, situation au ler
janvier 2020, pour 100 000 habitants, présentées par quantiles
tirée de I'atlas de la démographie médicale 2020 de I’ordre national des médecins (4)

Les sages-femmes en milieu hospitalier, sont également trés impliquées dans le suivi de
grossesse. Elles ont plusieurs missions : assurer une partie des consultations de suivi de
grossesse, mais aussi prendre en charge les urgences gynécologiques et obstétricales, les
consultations de planning familial, les accouchements physiologiques, les soins en secteur
d’hospitalisation pour les suites de couches et enfin les grossesses pathologiques.

Leur nombre augmente de 3% par an environ : la Drees recensait 22312 sages-femmes en
2016, contre 21632 en 2015. (5)

Leur répartition sur le territoire national est plutot homogene, excepté pour deux

départements (la Seine et Marne et I’Eure) qui sont un peu plus sous dotés. (Carte 2).
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Carte 2 : Cartographie représentant les densités départementales de sages-femmes actives en
France, pour 100 000 femmes de 15 a 49 ans. Source CNOSF de 2017 et INSEE 2016 (6)

L’exercice hospitalier étant toujours majoritaire, on note tout de méme une légere hausse des
sages-femmes dans le milieu libéral depuis les années 2000 (7).
Un quart des femmes, se font suivre pour leur suivi prénatal par une sage-femme, durant les

six premiers mois de la grossesse (7).

Les centres de PMI peuvent également prendre en charge les suivis de grossesse.
Concernant les médecins généralistes, le renouvellement générationnel est encore
insuffisant. Avec une diminution des médecins en activité réguliere de 0,4% depuis 2017 (8).

Et une problématique de déserts médicaux toujours non résolue (Carte 3).

Afin de perfectionner leur connaissance théorique en gynécologie-obstétrique, la maquette

de médecine générale prévoit dans la réforme du troisieme cycle des études médicales, un
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passage obligatoire en « santé de la femme ». De plus des DIU et FMC complémentaires sont

accessibles dans cette spécialité tout au long de notre formation.
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Carte 3 : Cartographie de densités départementales de Médecins généraliste en France, situation au

1¢" janvier 2020, pour 100 000 habitants, présentées par quantiles
tirée de I'atlas de la démographie médicale 2020 de I’ordre national des médecins (4)

3. La place centrale du médecin généraliste

De nombreuses théses de médecine générale ont été réalisées concernant le suivi de
grossesse en médecine générale (9 a 14). Il est mis en évidence que le médecin généraliste
intervient comme le premier interlocuteur du fait :

- De sa proximité géographique

De son statut de médecin de premier recours en soins primaires

- Desaconnaissance globale de la patiente : son histoire familiale et le contexte psycho-
social entourant la grossesse

- Dufait qu’il les suive dans la durée

- Desonrole dans la coordination du parcours de soins
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Actuellement, les médecins généralistes assurent 24,5 % des déclarations de grossesse (15),

mais ils interviennent moins dans le suivi.

De plus, les spécialités médicales, y compris la médecine générale, sont en voie de
féminisation : au ler janvier 2020, 24 départements ont une majorité de médecins femmes
parmi les médecins en activité réguliere.

Les femmes représentent a I’horizon de 2021, 65% des médecins généralistes en exercice chez
les moins de 40 ans (16). Ce facteur pourrait augmenter I'activité gynécologique des médecins

généralistes dans les années a venir.

4. Une révolution de l'informatique et des outils numériques

Depuis la fin des années 1990, les moteurs de recherche, les boites e-mail sécurisées, la
télétransmission des feuilles de soin a I'assurance maladie, et un large panel de logiciels

médicaux partagent notre quotidien en consultation (17).

Plus récemment sont arrivés sur le devant de la scéne les sites internet e-santé et avec
I’'avenement des smartphones, des applications dédiées a la santé, qui ont révolutionné la
médecine et en particulier les soins primaires.

Ces NTIC (nouvelles technologies de I'information et de la communication) regroupent les
techniques utilisées dans le traitement et la transmission des informations. Principalement
dans le domaine de l'informatique, d’internet et des télécommunications (télévision
numeérique, téléphone mobile, email...).

Dernierement, les téléconsultations ont fait partie intégrante de notre pratique avec la
pandémie a COVID19.

Selon leurs contenus, les sites web et applications santé peuvent aider : au diagnostic, a la
thérapeutique, a la surveillance, a la gestion de la maladie, a la logistique des soins ou encore
a I'aide a la prise de décision par des algorithmes décisionnels. IlIs sont alors appelés SADM
pour « Systemes informatiques d’Aide a la Décision Médicale ».

Ces nouvelles pratiques médicales participent a la promotion de la santé.
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5. Justification de ces nouveaux outils numériques en consultation de
médecine générale

La spécialité de médecine générale est confrontée a la plus grande diversité de pathologies et
problématiques médicales. Les recommandations de bonnes pratiques médicales évoluent
sans cesse avec le temps et I'actualité, et nécessitent donc une mise a jour perpétuelle de
notre part.

Pour répondre a une question médicale ou pour notre formation continue, nous nous
tournons souvent vers des supports comme internet, qui nous facilite la démarche
(18)(19)(20)(21).

Cependant, les moteurs de recherche conventionnels offrent souvent dans leurs premiers
résultats, des sites commerciaux ou destinés au grand public, de qualité médiocre. Malgré le
fait que la recherche soit rapide, ces sites renvoient vers des réponses souvent non fondées
et peu fiables. Aussi, le fait de consulter la littérature médicale en consultation peut devenir

vite chronophage dés lors que le médecin n’a pas identifié des sites fiables.

En outre, seulement quelques-uns sont créés par des professionnels de la santé.
Des sites internet d’aide au suivi régulier de la grossesse a bas risque par les MG existent déja
par exemple « Gestaclic » ou « Kitgrossesse ». Nous avons alors imaginé un site internet a

destination des MG qui viendrait les compléter.

6. Objectif principal et objectif secondaire

L’objectif principal est la création de GestaPratique. Cet outil vise a mettre a disposition des
médecins généralistes, un outil centralisant les informations pratiques relatives a la grossesse.
A travers ce site j'ai tenté de créer la « boite a outils » du médecin généraliste pour la
grossesse : ce site a été pensé comme un site ressource face aux questionnements fréquents
du MG mais aussi des patientes, dans le cadre du suivi de la grossesse a bas risque.

En effet, ce contenu de site crée par un médecin a destination des médecins n’existe pas en

France.
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Il sera un outil d’aide diagnostique et thérapeutique pour le médecin sur différents
symptémes ou affections fréquents, en lien avec la grossesse, ou nécessitant une prise en
charge urgente.
Il sera aussi une source d’'informations et de conseils dans la vie quotidienne a prodiguer aux
femmes enceintes, dans la limite des connaissances scientifiques actuelles.
Les objectifs de ce site sont donc :

- D’étre une source d’informations fiable et gratuite pour les médecins généralistes

- D’étre un outil rapide pour I'obtention de I'information souhaitée en consultation
En revanche, il ne détaille pas le suivi de grossesse, car cela aurait été trop redondant avec

d’autres sites déja existants.

L’objectif secondaire est d’évaluer le site internet a travers une étude d’acceptabilité chez un

échantillon de médecins généralistes.
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METHODES

1. Une démarche de recherche rigoureuse appliquée a la création d’un site

internet en santé

1.1. Cahier des charges

1.1.1. Etre le plus rigoureux et exhaustif possible

Mon travail s’est basé sur un recueil important de données qui a permis sa construction.
Cet outil se veut le plus exhaustif possible vis-a-vis des questions potentielles des patientes a

leur médecin, dans la limite des recommandations et des preuves scientifiques.

1.1.2. Public cible

Ce site est a destination des médecins généralistes. Il peut étre étendu a tout professionnel

de santé prenant en charge les grossesses. Mais il n’est pas destiné au grand public.

De plus, il est censé ne traiter que des prises en charge de grossesses a bas risque, éligibles a
un suivi en médecine générale.

Le médecin traitant doit les rechercher et apprécier le niveau de risque de la grossesse a
chaque consultation. Il peut étre amené a réorienter la patiente vers un suivi adapté en cas
de facteurs de risque mis en évidence.

Ce suivi de grossesse est « régi » par la HAS qui définit 4 types de suivi de grossesse selon les
facteurs de risque identifiés chronologiquement au cours de la grossesse (1) :

o Le suivi A : faible niveau de risque, accessible a un suivi de grossesse par une sage-femme
ou un médecin généraliste

o Le suivi Al : nécessite I’avis d’un gynécologue obstétricien ou d’un spécialiste

o Le suivi A2 : requiert nécessairement I'avis d’un gynécologue obstétricien avec ou sans 'avis
d’un autre spécialiste

o Le suivi B : le suivi régulier doit étre fait par un gynécologue obstétricien

« A l'issu de I'avis de la demande d’avis Al ou bien A2, si le risque est infirmé ou si le pronostic
est favorable, la grossesse est maintenue dans le suivi d’origine. Dans le cas contraire, le suivi
devient un suivi B ».

Ce tableau de la HAS énumérant I’ensemble des critéres des facteurs de risque est présent

en Annexe 1.
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En résumé, voici les grossesses considérées a « bas risque » selon la HAS :
e Pour les patientes primipares :
- Age compris entre 18 et 35 ans
- Sans antécédent médical ou gynéco-obstétrique nécessitant une surveillance
particuliére
- Grossesse singleton

- Avec une présentation feetale céphalique

e Pour les patientes multipares : les critéres précédemment cités s’appliquent, et
s’ajoutent :

- Ll'absence d’antécédent de complication néonatale (prématurité, MFIU, mort
néonatale)

- L'absence d’utérus cicatriciel

1.1.3. Criteres de qualité d’un site internet en santé

Créer un site internet est facile. En revanche, lorsqu’il s’agit d’un site santé avec des

informations a caractere médical, la qualité du contenu peut étre contestée.

Historiquement, les audits de qualité vis-a-vis des sites internet santé ont commencé avec la
loi du 13 aolt 2004, qui a chargé la HAS de la certification de ces sites internet dédiés a la
santé. Depuis 2007, cette mission a été assurée en collaboration avec la fondation Health On
Net (HON), d’ou le logo HON Code visible sur certains sites web.

Mais depuis 2013, ce partenariat s’est dissous, et le HON code ne certifie plus la fiabilité et la
gualité des sites internet (22).

Dés lors, la HAS a édité en 2008 un guide d’information pour mieux guider les usagers sur leur
navigation a travers les sites internet en santé. La qualité du contenu de ces sites web créés
apres 2013 n’est plus certifiée par un organisme mais par le libre arbitre du lecteur.

Il n’y a donc plus aucun controle effectif de qualité ou d’exactitude des informations.
Afin d’identifier ces critéres de qualité, j’ai fait un recoupement des référentiels qualités

existants, a savoir : les criteres HON Code (23), la charte Net-scoring santé (Annexe 2), le

référentiel INPES (24), la charte qualité des outils internet d’aide a la décision clinique issu de
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la revue du praticien (25), les standards URAC (26), et la grille d’évaluation HODGE Sandvik

(Annexe 3). Globalement, ces grilles reprennent plus ou moins des critéres semblables.

Je me suis également aidée de la thése du Dr Marie Leteurtre (27) : I'objectif de son étude

était de faire une sélection des sites internet d’information médicale fiables en lien avec la

grossesse pour les médecins généralistes. Les résultats de sa thése mettent en lumiére un

classement de sites web dédiés a la santé, selon des critéres de qualité précis qu’il est

important de relever :

Autorité : le nom de l'auteur, sa qualification et ses affiliations y sont clairement
indiqués

Propriétaire : Le nom, la qualification et I'affiliation du propriétaire sont clairement
indiqués

Groupe de pilotage: a une fonction de comité éditorial et scientifique. Il est
responsable a la fois du respect du cahier des charges du site et de sa qualité
scientifique.

Mission(s) : les enjeux du site doivent étre clairement explicités et visibles par les
utilisateurs

Audience : le public visé doit étre cité de fagon claire

Indépendance : indépendance éditoriale vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique.
Déclaration transparente des financements du site et des liens d’intérét de I'auteur.
Complémentarité : Les informations diffusées sur le site doivent étre destinées a
encourager, et non a remplacer, les relations directes entre les professionnels de santé
et les patients. Cela doit étre indiqué par une mention claire et lisible.

Pertinence du contenu : le choix du theme doit étre en adéquation avec les besoins
des MG. Cette pertinence repose sur |’exhaustivité du contenu et du périmetre
thématique. Il doit permettre I’énoncé de recommandations pratiques.

Objectivité : l'information médicale doit étre présentée dans sa plus grande
exactitude, appuyée par des références de qualité qui doivent étre citées. Les noms de
marques déposées sont a identifier avec le symbole registered ©.

Références : les sources sont citées et issues de littérature scientifique.
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Datation : Le contenu du site doit étre régulierement mis a jour pour étre en accord
avec |'état actuel des connaissances. Une date de publication ou de mise a jour est
clairement indiquée sur toutes les pages.

Confidentialité : les données personnelles du naviguant ne sont pas récupérées ou
enregistrées dans une base de données et le site ne doit pas faire usage de « cookies ».
Les échanges avec ce dernier et leurs contenus doivent rester confidentiels.
Accessibilité : le nom du site est intuitif, il est référencé dans les principaux moteurs
de recherche ou sites catalogues.

Gratuité : e site ne doit pas étre lucratif, aucune publicité ne doit y figurer et son acces
doit étre libre et gratuit. Il n’existe ni mot de passe ni obligation d’adhésion ou
d’inscription pour accéder au site.

Navigabilité : L'organisation est logique avec la démarche du clinicien. L'information
est trouvée facilement en suivant les liens de la page d’accueil ou en tapant dans la
barre de recherche. Son ergonomie doit permettre une facilité de déplacement en
limitant le nombre de clics.

Clarté : les informations sont présentées de facon compréhensible et selon une
terminologie normalisée. Les iconographies, le texte, et les graphismes sont lisibles.
Interactivité : Invitation a commenter ou poser des questions via une adresse email ou

un lien fourni

Ces critéres de qualité ont servi au cahier des charges de réalisation de ce site internet, il me

tenait a coeur qu’ils soient respectés.

1.1.4. Comité de pilotage

En vue de respecter le cahier des charges et les criteres de qualité, un groupe de pilotage m’a

entouré pour ce travail conceptuel :

Mon conjoint m’a aidé dans la partie développement et graphisme du site, du fait de sa

profession d’infographiste.

Le Dr Marie-Catherine Reboul m’a encadrée et conseillée durant tout ce travail. Elle a participé

au comité d’experts qui ont relu ce site.
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Le comité de relecture ayant relu ce site rassemble des membres du corps médical (médecins
généralistes et gynécologues) et paramédical (sage-femme), a savoir :
- Mme le Dr Marie-Catherine REBOUL (médecin généraliste) : pour la partie symptémes
bénins
- Monsieur le Dr Joseph EID (gynécologue obstétricien) : pour la partie symptémes
urgents
- Madame le Dr Mangeon Alexandra (médecin généraliste) : pour la partie Infections, et
partie Covid 19
- Madame Chloé Thieblemont (SF) : pour la partie conseils grossesse

- Et moi-méme, Manon HERIAT : relecture intégrale du contenu du site

Fort de leur expérience respective, ce comité de relecture a permis la correction et la
validation des articles. L’'ensemble de leurs suggestions a fait I'objet d’une mise a jour du site
réguliere. Cette phase a débuté le 22 avril et s’est terminée le 15 mai 2021 pour ma part.

Par ailleurs, la fiche « Rubéole et grossesse » a été relue et corrigée par le Dr Hartard Cédric,
virologue au CHU de Nancy.

Et la fiche « troubles psychiques lors de la grossesse » a été relue et validée par le Dr Mathilde

Dartois, psychiatre.

De facon non officielle, les membres du cercle de thésards organisé autour du Dr Reboul,
regroupant d’autres internes préparant leur these, m’ont permis de faire un brainstorming de
ce site régulierement, au fur et a mesure de sa création. Leurs conseils et critiques

constructives ont été précieux pour perfectionner ce projet.

Je me suis chargée de la partie de rédaction et de conceptualisation du site.

1.2. Geneése du contenu du site : autour des questionnements rencontrés au

quotidien par le MG

Pour me guider dans ma stratégie de recherche, j’ai tout d’abord élaboré ma fiche projet de

these. Et j’ai listé les différents themes que je souhaitais aborder.

De plus, ce site est la continuité du travail de thése porté par le Dr Laurie Cortes en 2016 (28).

Son travail de recherche en vue de la création d’une future application smartphone est basé
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également sur une revue de la littérature. Il m’a servi de socle pour constituer les différentes

rubrigues de mon site et ses données ont contribué a la rédaction du contenu de chaque fiche.

En outre, se sont rajoutées différentes thématiques rencontrées au fil de mon Saspas, de mon

stage en gynécologie et des questions pertinentes des patientes.

A lissue de ce premier travail, jai isolé la liste suivante de questionnements et
problématiques en lien avec la grossesse.

Identification des thémes de recherche :

= HTA et grossesse

= Loisirs et grossesse

= Dépistage trisomie 21

= Protéinurie et grossesse

= Sport et grossesse

= Douleur de la symphyse pubienne

= Modifications cutanées physiologiques de la grossesse
= Dermatoses spécifiques de la grossesse
= Hyperpigmentation et mélasma

= Syndrome du canal carpien

= Crampes

= Dysphonie

= Sexualité et grossesse

= Nausées et vomissements lors de la grossesse
= Acouphénes

= Rhinite

» Erythrose palmaire

= Nutrition et grossesse

= Troubles psychiques lors de la grossesse
= Diabéte et grossesse

» Modifications vasculaires

= Modifications des muqueuses

= Modifications des phanéres
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Modifications des seins

Prise en charge de la douleur
Irradiation et grossesse
Métrorragies lors du 1°" trimestre
Métrorragies lors des 2¢ et 3° trimestre
Candidoses / prurit vulvaire
Travail et grossesse

Hygiéne et grossesse
Esthétique et grossesse
Soins dentaires

Listériose

Environnement et grossesse
Contractions utérines
Rubéole

Infections a CMV
Chorioamniotite

Douleur abdominale aigue
Médicaments et grossesse
Infection virale a Herpés
Infection virale a HIV

Fievre lors de la grossesse
Dysthyroidie et grossesse
Mouvements actifs foetaux diminués
Tabac et grossesse
Addictions et grossesse
Alcool et grossesse

Voyages et grossesse
Constipation
Hypersialorrhée

Pyrosis

Hémorroides

Lombalgies
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= Leucorrhées

= Modifications biologiques de la grossesse
= Anémie et grossesse

= Allo immunisation

= Parvovirus B19

= Toxoplasmose

= Menace d’accouchement prématuré

1.3. Recherche bibliographique

1.3.1. Revue non exhaustive de la littérature

Une fois ces éléments identifiés, j'ai entrepris une revue de la littérature non systématique
pour compléter les recommandations issues des sociétés savantes et mettre a jour les
données colligées par le Dr Laurie Cortes. Cette revue de la littérature a commencé en octobre

2019 et s’est achevée en janvier 2021.

J'ai tout d’abord effectué des recherches simples sur internet comme ce que ferait un médecin
généraliste en consultation. A travers Google par exemple, je me vite rendue compte que la

gualité des informations était médiocre voire qu’elle ne répondait pas a ma question.

J’ai converti mes différents themes de recherche en mots clés Mesh afin de faciliter mes
recherches dans la littérature.

Les termes MeSH ont été choisis avec I'aide du site HeTop, qui contient les principales
terminologies et ontologies de santé, utiles pour la recherche bibliographique :

HTA => « hypertension »

Loisirs => « leisure activities »

Dépistage trisomie 21 => « down syndrome diagnosis »

Protéinurie => « proteinuria »

Sport => « sports » ou « physical activity »

Douleur de la symphyse pubienne => « pubic symphysis pain » ou « pelvic girdle pain »

Modifications cutanées physiologiques => « common skin conditions »
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Dermatoses spécifiques grossesse => « pregnancy specific skin disorders » ou « pregnancy
dermatoses »

Hyperpigmentation et mélasma => « hyperpigmentation » and « melasma »
Syndrome du canal carpien => « carpal tunnel syndrome »

Crampes => « cramps »

Dysphonie => « dysphonia »

Sexualité et grossesse => « sexuality » ou « sexual functionning »

Nausées et vomissements lors de la grossesse => « nausea and vomiting of pregnancy »
Acouphénes => « tinnitus »

Rhinite => « rhinitis »

Erythrose palmaire => « palmar erythema »

Nutrition => « nutrition » ou « diet »

Troubles psychiques lors de la grossesse => « mental disorders during pregnancy »
Diabete => « diabetes (mellitus) »

Modifications vasculaires => « vascular remodeling »

Modifications des muqueuses => « mucous membranes remodeling »

Modifications des phanéres => « integumentary system changes »

Modifications des seins => « breast changes »

Prise en charge de la douleur => « pain management »

Irradiation => « radiation exposure »

Métrorragies lors du 1°" trimestre => « metrorraghia during the first trimester of pregnancy »
Métrorragies lors des 2¢ et 3¢ trimestre => « metrorraghia during the second and third
trimester of pregnancy »

Candidoses => « candidiasis »

Prurit vulvaire => « pruritus vulvae »

Travail => « work »

Hygiene => « hygiene » ou « personal hygiene »

Esthétique => « esthetics »

Soins dentaires => « dental care »

Listériose => « listeriosis »

Environnement => « environment »

Contractions utérines => « uterine contractions »
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Rubéole => « rubella (infection) »

Infection a CMV => « CMV infection » ou « cytomegalovirus infection »
Chorioamniotite => « chorioamnionitis »

Douleur abdominale aigue => « acute abdominal pain »

Médicaments => « drugs »

Infection a Herpés => « herpes infection »

Infections a VIH => « HIV infection »

Fiévre => « fever »

Dysthyroidie => « thyroid diseases »

Mouvements actifs foetaux diminués => « reduced fetal movement »
Tabac lors de la grossesse => « smoking during pregnancy »

Addictions et grossesse => « drug addiction and pregnancy »

Alcool et grossesse => « alcohol and pregnancy »

Voyages => « travel »

Constipation => « constipation »

Hypersialorrhée => « ptyalism » ou « sialorrhea »

Pyrosis => « heartburn »

Hémorroides => « hemorrhoids »

Lombalgies => « low back pain »

Leucorrhées => « Leucorrhoea » ou « leukorrhea »

Modifications biologiques de la grossesse => « Biomarkers modification during pregnancy »
Anémie => « anemia »

Allo-immunisation rhésus => « Maternal rh isoimmunization »

Parvovirus B19 => « parvovirus b19 »

Menace d’accouchement prématuré => « threatened premature labor » ou
« threatened premature delivery » (non trouvé dans He Top mais terme précis dans Pubmed)

Toxoplasmose => « toxoplasmosis »

45



Mes critéres d’exclusions tout au long de ce travail ont été :

Articles antérieurs a I'année 2000 (3 articles contiennent des données qui datent des
années 90 dans les modifications biologiques liées a la grossesse, qui sont des
« données pérennes » selon moi, j’ai choisi tout méme de les incorporer)

- Lessites a but lucratif

- Les sites commerciaux (Mustela®, Pampers®...)

- Les sites ou I'auteur ou la date de rédaction n’étaient pas cités

- Les sites de types « forum » : doctissimo, magic maman, etc.

Je me suis aidée des bases de données suivantes :

1.3.1.1. Bases de données : PubMed, CISMeF, EM Consulte et Cochrane

Mes recherches sont restées simples portant a chaque fois sur mes différents themes
convertis en mots Mesh. La synthése de ma méthode est présente dans le tableau 1.

Tableau 1 : Synthése de la revue de la littérature effectuée avec le nombre de résultats ressortis des

bangues de données et le nombre d’articles retenus

Base de données Equation de recherche

Mots clés (anglais) :

((pregnancy) AND (leisure activities)) OR ((pregnancy)
AND (down syndrome diagnosis)) OR ((pregnancy) AND
(proteinuria)) OR ((pregnancy) AND (physical activity))
OR ((pregnancy) AND (hypertension)) OR ((pregnancy)
AND (pelvic girdle pain)) OR ((pregnancy) AND (common
skin conditions)) OR ((pregnancy) AND (specific skin
disorders)) OR ((pregnancy) AND (hyperpigmentation))
OR ((pregnancy) AND (melasma)) OR ((pregnancy) AND
(carpal tunnel syndrome)) OR ((pregnancy) AND
(cramps)) OR ((pregnancy) AND (dysphonia)) OR
((pregnancy) AND (sexuality)) OR ((pregnancy) AND

PubMed (sexual functionning)) OR (nausea and vomiting of
pregnancy) OR ((pregnancy) AND (tinnitus)) OR
= 86 038 résultats ((pregnancy) AND (rhinitis)) OR ((pregnancy) AND

= 138 articles retenus (palmar erythema)) OR ((pregnancy) AND (diet)) OR
((pregnancy) AND (nutrition)) OR (mental disorders
during pregnancy) OR ((pregnancy) AND (diabetes)) OR
((pregnancy) AND  (vascular remodeling)) OR
((pregnancy) AND (mucous membranes remodeling)) OR
((pregnancy) AND (integumentary system changes)) OR
((pregnancy) AND (breast changes)) OR (pain
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management during pregnancy) OR (radiation exposure
during pregnancy) OR (metrorraghia during the first
trimester of pregnancy) OR (metrorraghia during the
second and third trimester of pregnancy) OR
((pregnancy) AND (candidiasis)) OR ((pregnancy) AND
(pruritus vulvae)) OR ((pregnancy) AND (work)) OR
((pregnancy) AND (hygiene)) OR ((pregnancy) AND
(esthetics)) OR ((pregnancy) AND (dental care)) OR
((pregnancy) AND (listeriosis)) OR (environment during
pregnancy) OR (uterine contractions during pregnancy)
OR ((pregnancy) AND (rubella infection)) OR
((pregnancy) AND (CMV infection)) OR ((pregnancy) AND
(chorioamnionitis)) OR ((pregnancy) AND (acute
abdominal pain)) OR ((pregnancy) AND (drugs)) OR
((pregnancy) AND (herpes infection)) OR ((pregnancy)
AND (HIV infection)) OR ((pregnancy) AND (fever)) OR
((pregnancy) AND (thyroid diseases)) OR ((pregnancy)
AND (reduced fetal movement)) OR (smoking during
pregnancy) OR (drug addiction and pregnancy) OR
((alcohol) AND (pregnancy)) OR ((pregnancy) AND
(travel)) OR ((pregnancy) AND (constipation)) OR
((pregnancy) AND (ptyalism)) OR ((pregnancy) AND
(sialorrhea)) OR ((pregnancy) AND (heartburn)) OR
((pregnancy) AND (hemorrhoids)) OR ((pregnancy) AND
(low back pain)) OR ((pregnancy) AND (anemia)) OR
(Leucorrhoea during pregnancy) OR (Biomarkers
modification during pregnancy) OR ((Maternal rh
isoimmunization) AND (pregnancy)) OR ((pregnancy)
AND (parvovirus b19)) OR (threatened premature labor)
OR (threatened premature delivery) OR ((pregnancy)
AND (toxoplasmosis))

Cochrane
= 770 résultats
= 15 articles retenus

Equation de recherche identique par rapport a celle ci-
dessus

CISMeF
= 4849 résultats
= 58 publications
retenues

Mots clés anglais et francais
(grossesse) OR (pregnancy)

Em Consulte
= 425,521 résultats
= 97 articles retenus

Mots clés anglais et francais
(grossesse) OR (pregnancy)
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Les équations de recherche ont été trés simplifiées pour les bases de données CISMeF et Em
Consulte car la barre de recherche était plus restrictive.

Au vu de la quantité de résultats ressortis, j’ai retenu les articles les plus en lien avec mes
items de recherche, ceux qui m’ont paru les plus intéressants. lls ont donc été sélectionnés
manuellement et enregistrés sur Zotero.

Je n’ai pas utilisé d’opérateur boléen incluant le terme médecine générale *AND [General

practice]* de peur d’étre limitée dans mes données sur certains thémes de recherche.

1.3.1.2. Recommandations fran¢aises HAS et CNGOF

Associé a la lecture des recommandations des sociétés savantes, j’ai pu isoler les éléments
pertinents a transmettre aux professionnels de santé. Elles font consensus en France,
notamment pour la plupart des schémas thérapeutiques.

J’ai privilégié les recommandations francaises, lorsqu’elles étaient disponibles, aux
internationales. Car les recommandations francaises prennent en compte les particularités de

notre population et de notre systéme de soin national.

A noter que les recommandations de la HAS et du CNGOF divergent concernant la prévention
secondaire de la rubéole chez les patientes séronégatives :
- Conduite a tenir selon le CNGOF (29) : une sérologie rubéole doit étre faite
mensuellement jusqu’a 20SA a la recherche d’une séroconversion

- Conduite a tenir selon la HAS (30) : répéter la sérologie une seule fois a 20 SA.

1.3.1.3. Recommandations internationales

J'ai consulté les recommandations internationales quand les recommandations francaises
n’étaient pas établies.

C’est le cas par exemple pour la thérapeutique des nausées et vomissements de la grossesse :
il N’y a jamais eu de recommandations frangaises, elles proviennent des recommandations
internationales (SOGC au Canada en 2016, RCOG au Royaume-Uni en 2016 et ACOG aux USA
en 2018). J'ai donc fusionné les données de ces directives internationales (31)(32) pour

aboutir a la proposition thérapeutique de la partie nausées et vomissements gravidiques.
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C’est le cas également pour les recommandations de l'activité physique chez la femme
enceinte. Elles sont tirées de la société canadienne de gynécologie obstétrique (SOGC) de

2018 (33).

1.3.1.4. Catalogue de la bibliotheque interuniversitaire de Montpellier

C’est de la que proviennent la plupart des références bibliographiques. Dans le catalogue de
la bibliothéque interuniversitaire de Montpellier, j'ai lancé une premiere recherche avec les
mots clés [grossesse] ou [pregnancy], et j'ai limité cette recherche aux données de 2000 a
2021.Plus de 4000 documents sont ressortis.

J’ai procédé de la méme fagon avec le mot clé [femme enceinte] : 6387 documents sont

ressortis avec les filtres identiques.

De méme que pour les bases de données ci-dessus, lorsque j’ajoutais le mot clé « médecine
générale » a3 mon équation de recherche, de nombreuses études ou articles étaient

supprimés. J'ai donc fait le choix de ne pas I'inclure a mon équation de recherche.

J'ai prété attention a ne pas inclure les intitulés inéligibles a une prise en charge en médecine
générale ou sur-spécialisés, exemple : « biopsies rénales chez la femme enceinte, indications
et résultats », « mastocytose et grossesse », ...

Je me suis davantage servie des données avec acces en ligne, résidant loin des bibliotheques

universitaires de Montpellier et Nimes.

A partir de toutes ces données, j'ai ensuite identifié manuellement les plus utiles et les plus
fondées pour le médecin généraliste, soit 48 en tout. Puis je les ai enregistrés sur Zotero avec
le marqueur correspondant au theme de recherche.

En cas de répétition des données lors de la rédaction et la citation de mes sources, j'ai fait le

choix de prendre en compte la référence la plus récente.

Ce catalogue a notamment été une précieuse mine d’informations de littérature grise pour

retrouver différents articles, théses ou mémoires portant sur des items ou des situations

spécifiques de la grossesse, qui ne sont pas toujours analysés dans des études cliniques.
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Les mémoires pour I'obtention du diplodme d’état de sage-femme offrent une vision détaillée
pour chaque sujet de la grossesse et sont tres didactiques pour les themes relatifs a la
grossesse d’ordre physiologique.

Je ne me suis pas servie de SUDOC car j’ai collecté suffisamment de données de littérature

grise avec le site de la bibliothéque interuniversitaire de Montpellier.

1.3.2. Mes formations personnelles

1.3.2.1. DIU

Grace a mon dipléme interuniversitaire effectué en 2020 : « formation complémentaire en
gynécologie-obstétrique pour le médecin généraliste » dirigé par le Professeur Mares, j'ai pu
bénéficier de nombreux cours ayant attrait aux pathologies de la femme enceinte.

J’ai également réalisé 80 heures de vacations au sein de terrains de stage ayant attrait a la
prise en charge de la grossesse : des consultations obstétriques, des gardes aux urgences
gynéco-obstétricales, des consultations au centre de PMI.

J'ai intégré certaines données de ce DIU pour le contenu des écrits des différents items.

De plus, pour valider ce DIU j’ai créé un mémoire s’intitulant : « Création d’un guide pratique
pour la consultation du post-partum, destiné au médecin généraliste ».

Le post-partum faisant partie intégrante de la grossesse selon moi, j’ai pensé qu’il serait
profitable d’incorporer certaines bribes de mon mémoire a cet outil internet, notamment la
partie reprise du sport et pelvi-périnéologie du post-partum dans I'onglet activités physique

et grossesse.

1.3.2.2. Protocole hospitalier

Lors de mon stage en gynécologie obstétrique au CH du Bassin de Thau a Sete, nous avons pu
bénéficier d’'un support PDF, pour les urgences gynécologiques et obstétricales.

Ces protocoles sont élaborés par le CHRU de Montpellier, sous la direction du Professeur
Boulot, et sont mis a jour annuellement.

Il m’a servia larédaction de certaines conduites a tenir. Méme s’il reléve d’une prise en charge
hospitaliere et spécialisée, ses données sont utiles pour répondre a certaines inquiétudes de

la femme enceinte.
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1.3.3. Sites internet déja existants

1.3.3.1. Relatifs a la grossesse

Pour faire l'inventaire des sites web médicaux relatifs a la grossesse, je me suis aidée
notamment du site « Kit Médical », créé en 2016 par Thomas Bammert (34). Cette plateforme

répertorie des outils numériques validés pour le médecin généraliste.

e Gestaclic : http://gestaclic.fr/

Ce site est destiné aux médecins généralistes et offre une aide pour le suivi des grossesses a
bas risque. Il a été réalisé par 2 thésardes : les docteurs Julie Bercherie et Awatef Ben
Hamouda.

Il bénéficie d’un calendrier gestationnel.

Les onglets sont répertoriés par ordre croissant des rendez-vous de consultation.
L'utilisateur doit entrer les données de I'examen clinique respectives pour chaque patiente,
et ses résultats biologiques de suivi. Un algorithme décisionnel interactif prend en compte ces
variables. Une conduite a tenir avec le résumé des examens complémentaires et des
prescriptions médicamenteuses nécessaires, cléture la fin de chaque page de consultation.
Des fiches conseils synthétiques a la fois pour la patiente et pour le médecin traitant sont
présentes dans un onglet a part.

L’objectif de ce site était d’améliorer et d’homogénéiser les pratiques concernant le suivi de
grossesse en soins primaires.

Sa derniére mise a jour a été réalisée le 26/04/2020.

e Kit grossesse : https://kitmedical.fr/kit-grossesse/

Ce site est une extension de Kit médical concernant le suivi de grossesse.

Il est doté également d’un calendrier gestationnel.

Son utilité se rapproche de celle de Gestaclic puisqu’il propose également un suivi
personnalisé avec un menu déroulant a compléter.

Un systéme d’alerte existe aussi en cas de valeurs « hors normes ».

Des ressources a destination du médecin et de la patiente sont subdivisées et disponibles dans

deux onglets séparés.

51


http://gestaclic.fr/
https://kitmedical.fr/kit-grossesse/

Néanmoins, une création de compte avec une connexion est a effectuer sur ce site, qui
implique donc une collecte des données personnelles.

Sa derniére mise a jour s’est effectuée le 04/11/2020.

e Formagyn : https://formagyn.fr/gynecologie/

Ce site est destiné au corps médical et paramédical.

Il traite davantage de gynécologie que de grossesse. N’y figurent sur la grossesse que des
informations sur : les soins pré-conceptionnels, la fausse couche, la GEU, et I'lVG.

C’est une plateforme de ressources médicales fiables pour les professionnels de santé
pratiquant la gynécologie, mises a jour réguliéerement.

Le docteur Teddy Linet, gynécologue obstétricien, en est a I'origine.

L'algorithme n’est pas interactif (c’est-a-dire qu’il n’y a pas besoin de cocher des cases ou de
remplir des paramétres) mais de type déclaratif.

Certains documents sont également destinés aux patientes.

Les données contenues dans ce site y sont souvent de tres bonne qualité.

Cependant, I'accés complet au contenu de ce site repose sur une adhésion payante et donc
un enregistrement des données personnelles de I'utilisateur naviguant détenteur du compte.

Cela freine son entiére accessibilité au plus grand nombre.

e [F CRAT : http://lecrat.fr/sommaireFR.php

C’est le site internet de référence en matiere de prescription médicale chez la femme enceinte
et allaitante. C’est un site rédigé pour les professionnels de santé.

C’est une base de données tres exhaustive sur les risques tératogénes des vaccins,
médicaments, radiations et dépendances. Il bénéficie également d’une page consacrée aux
expositions paternelles.

Il est fondé sur des études cliniques et sur un recul de signalements d’effets indésirables.

Il est en lien avec les centres de pharmacovigilance et a été élaboré par I’"h6pital Armand
Trousseau a Paris.

Le financement du CRAT est exclusivement public et indépendant de lindustrie

pharmaceutique.

52


https://formagyn.fr/gynecologie/
http://lecrat.fr/sommaireFR.php

Ses rubriques sont tres régulierement mises a jour. Et il est accessible gratuitement.

e Site AMELI de 'assurance maladie : https://www.ameli.fr/

Ce site est destiné au grand public.

Il fournit des informations qui visent a guider et informer la femme enceinte au cours de sa
grossesse, comme par exemple le congé maternité et ses formalités.

Sa trame est plutot esthétique et ses données synthétiques, mais elles peuvent paraitre
superflues pour le médecin.

Il est mis a jour annuellement, gratuit, et ne fait pas I'objet de « cookies ». Un code postal est

parfois demandé sur la page d’accueil du site internet.

e Site du Dr Benchimol, gynécologue obstétricien : www.docteur- benchimol.com

Ce site regroupe de nombreuses informations sur le plan gynécologique et obstétrical
destinées aux patientes. Avec un glossaire en bas de page permettant de retrouver
I'information souhaitée. De nouveaux articles viennent agrémenter ce site en permanence,
comme « les recommandations d’utilisation de Lutényl, Lutéran et leurs génériques » le 12
avril 2021.

Néanmoins, les sources sont peu diversifiées et pas toujours citées et le site fait usage de
« cookies partenaire ».

En filigrane, ce site est une technique publicitaire déguisée pour ce professionnel de santé.
Car il est possible de prendre un rendez-vous médical avec lui a travers cette plateforme, il
indique le prix et tarif de ses actes, ainsi que les conditions d’accés a son cabinet.

Ce site n’a donc pas été retenu pour mon travail.

1.3.3.2. Relatifs a d’autres domaines que la grossesse

e Site Gyn&co : https://www.gynandco.fr/

C’est un site d’information sur la santé féminine, qui s’adresse au grand public féminin.
Il se présente sous formes d’onglets chronologiques par rapport a la vie gynécologique d’une
femme : de I'adolescence a la ménopause. Il contient un onglet grossesse, avec des articles

rédigés, sous la direction de médecins stipulés.
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Il est co-dirigé par le Dr Gautier Vandenbossche, gynécologue au CHU de Liege et le Dr Marie
Mawet, titulaire d’'un master en endocrinologie de la reproduction.

Ce site est agrémenté de vidéos faisant intervenir des gynécologues, des psychologues, des
nutritionnistes, etc.

Son acces est gratuit.

Toutefois, ses données n‘ont pas été mises a jour depuis 2018 et le site fait usage de
« cookies ».

Je ne me suis pas servie de ce site pour la création de GestaPratique car mon outil est réservé

exclusivement aux professionnels de santé.

e Site Vidal : https://www.vidal.fr/

Développé aussi sous forme d’application smartphone. Il est la continuité des manuels VIDAL.
C’est un outil d’aide décisionnelle et thérapeutique.

Ce site contient toutes les données de pharmacopée concernant chaque médicament, ainsi
que des arbres décisionnels et une partie actualités sur la page d’accueil.

Pour chaque médicament, un onglet « fertilité/grossesse/allaitement » y figure. Néanmoins,
les données sont parfois contradictoires avec Le CRAT (qui demeure la référence).

Il est accessible pour une partie de son contenu au grand public, et pour l'intégralité de son
contenu au corps médical.

Il est gratuit et trés régulierement mis a jour.

e Site INPES, désormais intitulé santé.fr : https://www.sante.fr/inpes

Ce site est un outil d'information en santé du service public. Il est donc destiné au grand public.
Il contient 97 résultats en tapant « grossesse » dans la barre de recherche. Le dernier article
incorporé date de novembre 2020 et concerne le suivi de grossesse dans le contexte de
I’épidémie a la COVID 19.

Je me suis aidé de ce site pour la rédaction de la rubrique nutrition car leur livret « le guide
nutrition pendant et aprés la grossesse » est trés bien réalisé.

Il fait d’ailleurs parti des liens figurants dans outils pratique, que le médecin peut

recommander a la femme enceinte.
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e Site CNGOF : http://www.cngof.fr/

C’est le site du collége national des gynécologues et obstétriciens francais. L'intégralité du
collége de gynécologie obstétrique y figure.

C'est la référence en matiere de recommandations et consensus frangais autour des
pathologies gynécologiques et obstétricales. Cet outil m’a été d’'une grande aide pour la
rédaction des articles.

Néanmoins, une adhésion payante est nécessaire pour avoir accés au contenu intégral du site.

1.3.4. Ajout de la rubrique Infection a Covid 19 et grossesse

Durant mon travail de recherche, a émergé la pandémie a COVID 19. Ce virus aux symptomes
trés polymorphes et pouvant toucher les femmes enceintes, a interpellé mon attention et
suscité beaucoup d’interrogations quant a sa prise en charge lors de la grossesse.

J'ai rédigé cette fiche secondairement aprés ma revue de littérature globale pour le site, dans
un onglet a part, avec la synthése des recommandations actuelles. Jai fait ressortir les
directives principales face a cette pandémie.

J'ai colligé mes données sur ce sujet durant le mois d’avril 2021, afin d’avoir un recul
scientifique suffisant et des sources les plus actualisées possibles. Toutefois, les données

écrites sont fortement susceptibles de changer rapidement.

La recherche s’est faite dans la base de données CISMeF car elle est plus axée sur les
recommandations nationales. L'équation de recherche était la suivante ((covid 19 et
grossesse) OU (covid 19 and pregnancy)). 51 articles sont ressortis et je n’en ai conservé que
6. Une méta-analyse recueillie dans PubMed m’a semblé trés informative, j'ai donc décidé de

I'inclure également.

Dans cet onglet, les stratégies thérapeutiques chez lafemme enceinte symptomatique ne sont
pas abordées car elles ne relévent pas d’une prise en charge ambulatoire simple, mais bien de
soins multidisciplinaires auprés de spécialistes de la périnatalité et éventuellement de

réanimateurs.

55


http://www.cngof.fr/

2. Construction et mise en place du site internet

2.1. Structuration de I'outil : réflexions autour de I’Arborescence interne du site avec
X-mind
Avec I'ensemble des données colligées, et des themes identifiés je me suis aidée du logiciel
X-mind pour créer les arborescence internes du site. X-mind m’a permis de rassembler et de

structurer les grandes idées entre elles facilement.

2.2. Web design, banque d’'images, hébergement et nom de domaine

Ce site a été co-concu avec mon compagnon, Thomas Cobut, qui est infographiste, et maitrise

le web design.

2.2.1. Plateforme Wordpress et outil Divi

J'ai utilisé Wordpress pour la conception du site internet. Wordpress est un systeme de
création de sites internet personnalisables et de gestion de contenu. C’est un outil simple
d’utilisation qui permet une rédaction facilitée et I'obtention d’un site esthétique. Il peut étre
utilisé a visée personnelle ou professionnelle.

La premiére ébauche de création de ce site a débuté en mars 2020, avec la page d’accueil, afin

que je puisse me projeter.

A cela j’ai ajouté I'outil Divi. J’ai voulu aller plus loin dans les fonctionnalités et le design

proposés par Wordpress, j'ai donc utilisé cette plateforme rattachée a Wordpress.

Divi est une plateforme de tableaux de construction et de design ergonomiques permettant
d’étre customisés complétement, dans le but d’obtenir le site le plus agréable et le plus intuitif

pour les utilisateurs. Les trames de fonds du site ont été créées a partir de Divi.

Il permet également d’adapter la mise en page automatiquement au format smartphone,
tablettes ou ordinateur. En langage informatique, cela s’appelle le responsive web design : il

ajuste automatiquement I'affichage d’une page web a la taille d’écran du terminal utilisé.
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2.2.2. Banque d’images

Les images proiennent du site internet Shutterstock. C’est une interface proposant I'achat

d’images.

Divi et Shutterstock sont utilisés de maniéere légale grace a une licence achetée pour la

création de ce site.

2.2.3. Application Indesign® et langage HTML

L’outil Adobe InDesign est une application de mise en page. Il a été initialement concu pour
créer des ceuvres telles que : des affiches, dépliants, brochures, magazines. Il est trés utilisé
en marketing et en infographie pour mettre en avant un produit ou une information.

Il a été exploité pour la réalisation de certains tableaux et algorithmes décisionnels contenus
dans le site.

Une autre partie des tableaux réalisés a été construite en langage HTML.

2.2.4. Hébergement et sauvegarde des données

Le site est hébergé sur les serveurs OVH cloud. C'est un site d’hébergement de site web

frangais qui propose aussi I’enregistrement des noms de domaine.

Par mesure de sécurité, nous avons ajouté un plugging de sauvegarde automatique sur
Wordpress, afin de faire une sauvegarde du site quotidienne. Cette sauvegarde est envoyée

sur un espace Dropbox que j'ai créé pour I'occasion.

2.2.5. Choix du nom de domaine

Le nom du site et par conséquent le nom de domaine, a été pensé pour étre simple, parlant,
accrocheur et facile a retenir. Sans pour autant tomber dans la vulgarisation, vu qu’il est

destiné exclusivement aux professionnels de santé.

Comme préfixe, j’ai songé initialement a un nom dérivé du latin comme graviditas ou gravitas.
Pour autant, je n’arrivais pas a m’enlever le préfixe « gesta » de la téte, faisant référence a la
gestation, mais qu’y figure déja sur « Gestaclic ».

De plus, le nom propre grossesse, trouve difficilement de diminutif.
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J’ai souhaité me démarquer des suffixes « clic » déja présents sur de nombreux sites internet
médicaux (« Antibioclic », « Thyroclic », « Démenceclic », « AVKclic », « Palliaclic », ...).

Le nom de domaine « gestaclic » existant déja, j’ai finalement choisi un suffixe en rapport avec
I"utilité de mon site : le conseil et la praticité. Aussi, le mot « pratique » fait écho au praticien,

et est donc un clin d’ceil au MG a qui est destiné initialement ce site.

J'ai fait différentes combinaisons de suffixes et préfixes, pour finalement n’en retenir qu’un,

apres les conseils avisés d’amis interne en médecine : GestaPratique !

J'ai bien veillé a vérifier que ce nom de domaine n’existait pas déja pour ne pas faire de plagiat.

2.2.6. Charte graphique et Apercu visuel

La charte graphique a vu le jour a I'aide d’'un « mood board » initial.
Je me suis aidée de la palette de couleur proposée par Adobe

(https ://color.adobe.com/fr/create/color-wheel) pour distinguer les différentes branches du

site, en choisissant des teintes chaleureuses orangées et roses.

Puis, j’ai choisi I'apercu visuel proposé par Wordpress qui s’en rapprochait le plus.
J'ai souhaité un fond clair et quelque chose d’épuré, mais qui reste ludique lors de la

navigation.

Pour la mise en page, j’ai choisi une police lisible avec des caractéres de couleur gris :
- Pour les titres : Montserrat

- Et pour le texte des fiches : Calibri

Les onglets de navigation bénéficient d’'un événement « mouseover » lorsque I'on pointe la
souris dessus, pour rendre le site plus animé.

Le favicon est simplement la premiére initiale du nom du site a savoir un G mauve.

2.2.7. Fil d’Ariane

Dans le domaine des interfaces digitales, le fil d’Ariane est une aide a la navigation en ligne :

c’est la signalisation au lecteur de sa localisation dans un document.
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Il est tres utile lorsqu’un site contient des rubriques imbriquées pour éviter au naviguant de
s’y perdre, et afficher le plan du site de maniéere plus lisible. Le lecteur peut alors a tout

moment, cliquer sur un onglet précédent. Par exemple :

2.3. Financement

La conception de GestaPratique n’a bénéficié d’aucune source de financement extérieur, y
compris de I'industrie pharmaceutique.
Cette création inédite est dépourvue de tout conflit d’intérét et a été élaborée de maniere

indépendante.

L'hébergement et le nom de domaine ont été achetés sur la plateforme OVH, afin que je sois

propriétaire du site : « https ://gestapratique.fr/».

Le dépot de nom est indispensable lors de la création d’un site web, de facon a protéger
I’appellation choisie et qu’il ne puisse pas étre utilisé par d’autres promoteurs de site.

J'ai moi-méme payé les sommes de :

57,31 € pour I’'hébergement et le nom de domaine. Ce cout permet un abonnement de 12
mois pour |'utilisation libre de la plateforme. Il a été réglé le 30 mars 2020 puis renouvelé
le 1¢" avril 2021.

- 69 S pour le logiciel de back-up (sauvegarde des données du site)

- 14,99 S pour I'ajout du plugging du fil d’Ariane

- 19 S pour I'ajout du responsive design

- 189€ pour un forfait de 25 images sur Shutterstock

3. Evaluation du site GestaPratique : étude pilote

Afin de répondre a mon objectif secondaire, j’'ai souhaité faire évaluer GestaPratique par les
usagers auquel il était destiné : les médecins généralistes. A I'aide d’'un questionnaire, une
premiere évaluation de ce site sur I'usabilité et la satisfaction a pu étre réalisée par des MG

« béta testeurs », juste apres son lancement.

59


https://gestapratique.fr/

3.1. Objectif de I'’étude pilote

Ce type d’enquéte évaluant la qualité d’un outil de travail destiné aux professionnels de santé

s’appelle étude pilote « d’acceptabilité » ou « d’usabilité ». Ses résultats ont pour but de se

faire une idée de la satisfaction du naviguant et de parfaire le site avec les modifications

suggérées. Elle permet aussi I'intégration de |'utilisateur dans le processus de conception,

pour lui fournir I'outil le plus adapté possible.

L’'objectif de I'évaluation de Gestapratique est d’apprécier :

La pertinence scientifique face aux questionnements des utilisateurs
Sa navigabilité et sa fluidité lors des recherches d’informations
L’ergonomie de son design

La satisfaction des utilisateurs

3.2. Le choix du questionnaire de I’étude et sa rédaction

Pour la rédaction de ce questionnaire, je me suis aidée de quelques questionnaires proposés

lors de différentes théses de médecins ayant créé des sites médicaux :

Questionnaire du Dr Pauline Jeanmougin, créatrice du site Antibioclic, son outil
d’évaluation est inspiré de la grille NetScoring ®. Son questionnaire a été repris lors de
la thése du Dr Estelle Renard qui a créé le site Dermatokid.

Le questionnaire du Dr Raphaél Gilbert, créateur du site Aporose, se calque aussi sur
la grille NetScoring® Santé, mais est plus dense et a nécessité un temps de réponse
plus long.

Questionnaire des docteurs Julie Bercherie et Awatef Ben Hamouda, créatrices du site
Gestaclic. Leur outil d’évaluation s’est calqué sur les critéres de qualité émis par la HAS
Questionnaire du Dr Jérome Bernard, créateur du site Dermatoclic. Il s’est servi du
questionnaire SUS (System Usability Scale) qui est une échelle mesurant I'utilisabilité
d’un site mais celle-ci n’est pas spécifique aux sites médicaux.

Les autres questionnaires réalisés pour la création des sites Opthalmoclic (thése du Dr
Bénédicte Cléron), Obésiclic (these des Dr Leila Julien, Mathilde Garcia-Teil), ou
Thyroclic (thése du Dr Tania Nossintchouk) ne précisent pas |'origine de I'outil

d’évaluation utilisé.
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Le questionnaire d’évaluation de mon site a été rédigé selon les 4 axes énoncés dans |'objectif
d’évaluation : pertinence scientifique, navigabilité, design et satisfaction. Il comporte 20
guestions a la fois sur le fond et la forme et 3 encarts pour des commentaires libres (Annexe
4).

J’ai choisi de concevoir ce questionnaire en reprenant la plupart des critéres de qualité cités
plus haut. lls découlent des grilles du Net Scoring® et de Hodge Sandvik pour la plupart

(Annexes 2 et 3).

La majorité des questions sont de type fermé pour faciliter la retranscription statistique.
L’opinion de I'utilisateur était sondée grace a réponses qualitatives ordonnées, graduées selon
une échelle de Likert a 4 degrés : « oui tout a fait », « oui moyennement », « non pas
tellement », « non pas du tout ». A I’exception :

- Des parties « commentaires libres » : qui permettent a I'usager d’exprimer librement
son avis, ses attentes et de pouvoir faire émerger des idées nouvelles.

- La question « avez-vous cherché une donnée sur le site dont la réponse n’est pas
fournie par celui-ci ? » : comporte une réponse binaire oui ou non, et le béta-testeur
peut commenter par la suite son propos.

- La question « En quoi ce type de site internet créé par une médecin généraliste pour
les médecins généralistes vous parait fiable ? » : est une question ouverte qui interroge

subjectivement l'utilisateur quant a la fiabilité de I'outil.

3.3. La diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé en ligne sur le site Google via le dispositif Google Forms pour la
création de formulaire numérique. Cette application est intéressante puisque le questionnaire
peut étre anonymisé et les adresses emails masquées. Je ne connaissais donc pas l'identité

des questionnaires qui m’étaient retournés.

Le questionnaire contenait I'introduction suivante : « Bonjour a tous, dans le cadre de ma
these j'ai congu le site GestaPratique pour mettre a disposition des médecins généralistes en
consultation, un outil centralisant les informations pratiques relatives a la grossesse, face aux

questionnements fréquents que nous ou nos patientes pouvons avoir. Cette enquéte de
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satisfaction a pour but d'évaluer le contenu du site, son fonctionnement et son design. Ce

guestionnaire sera disponible jusqu’au 3 mai. Merci a tous par avance pour vos retours. »

Pour accéder a ce questionnaire, un lien a été distribué aux participants de 2

maniéres différentes :

o Dansun premier temps : par un email contenant le lien du questionnaire (le 15 avril 2021).
Cet email explicatif a été envoyé a des internes et médecins de mon cercle proche, afin
gue je puisse vérifier si le lien dans le courriel et I'intégration des réponses fonctionnaient.
Je leur ai demandé également de diffuser le lien afin que le recrutement soit plus
conséquent. J'ai utilisé mon adresse email personnelle pour I’envoi du lien dirigeant vers
le questionnaire.

o Dans un second temps :

- Par le réseau-social Facebook (le 22 avril 2021) : le lien a été envoyé sur le groupe de
la promotion d’internes en médecine générale de 2017 de Montpellier ainsi que sur
le groupe « Objectif These Médecins : Diffuse ton questionnaire auprées de
médecins ». Ce deuxiéme groupe m’a permis de sonder I'avis de médecins a I'échelle
nationale.

- Les enseignants du département de médecine générale de Montpellier ont également

été sollicités par I’envoi d’'un email sur leur messagerie universitaire.

Une fois le lien recu par invitation, une participation unique est possible. Ce qui est important

en matiére de données statistiques.

Lorsque le recrutement est terminé, I'application Google forms réalise elle-méme I'analyse

statistique, ce qui représente un vrai gain de temps.
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RESULTATS

1. La concrétisation du site internet

Le résultat final du site est disponible a I'adresse suivante : www.gestapratique.fr

1.1. L’arborescence interne de Gestapratique

De prime abord, j’ai réalisé une carte mentale a I'aide du logiciel X-mind pour prévisualiser le

site avant d’entreprendre tout développement web. Ce genre de carte heuristigue m’a permis

schématiquement d’établir les fondations du site.

Celle-ci a été repensée a plusieurs reprises au gré des nouvelles idées qui sont apparues.

Pour finalement retenir cette version finale :

A propos [ Contact /
Bibliographie / Mentions légales

\ Symptomes urgents
Outils pratiques
= Vel

Page d'accueil

Infections
Symptomes bénins

Conseils grossesse

Covid 19 et grossesse «’

Carte heuristigue synthétisant I'arborescence interne du site, créée grice a X-mind

1.1.1. Symptémes urgents

Apparition d'une HTA

Apparition d'une protéinurie

Chorioamniotite

Contractions utérines

Diminution des mouvements actifs foetaux

Douleur abdominale aigue

Symptoémes urgents Fidvre

Infection urinaire

Métrorragies T1

Métrorragies
Métrorragies T2-T3

Prise en charge de la douleur

Troubles psychiques

Page d'accueil -

Menace d'accouchement prématuré

Symptémes bénins

Covid19 et grossesse +

Carte heuristique détaillant les symptomes urgents traités



http://www.gestapratique.fr/

1.1.2. Symptoémes bénins

Modifications biologiques lides a la
grossesse

Anémie

Symptdmes généraux

Dysthyroidies

Constipation

Hémorroides

Page d'accueil

Symptémes digestifs Hypersialorrhée

Nausées et vomissements

| Pyrosis

Symptames ORL et dentaires

Symptomes bénins

Symptdmes cutanés et atteinte des
phanéres

Symptémes ostéo-tendineux et
musculaires

Acouphénes
Dysphonie
Rhinite

Soins dentaires

Modifi cutanées s de
la grossesse

Dermatoses spécifiques de la grossesse
Crampes
Douleur de la symphyse pubienne
Lombalgies et sciatalgies

Syndroma du canal carpien

Leucorrhées

Symptémes génitaux

Prurit vulvaire

Carte heuristigue détaillant les symptomes bénins traités

1.1.3. Infections

Outils pratiques

Cytomeégalovirus

Herpés

Listéria
Parvovirus B19 Infections
Rubéole

Toxoplasmose

VIH

Conseils grossesse

Page d'accueil

Modifications cutanées physiologiques
Madifications des muqgeuses
Madifications des phanéres
Modifications des seins et allaitement
Modifications vasculaires
Hyperpigmentation

Vergetures

Carte heuristigue schématisant les infections préoccupantes avec la grossesse

64



1.1.4. Conseils relatifs a la grossesse

Cannabis
Cocaine
Opiacés

Amphétamines
Ectasy
LsSD

Benzodiazépines

Coiffure

Maquillage

Salons d'esthétique
Crémes anti-acnéique

Tatouages

ne lorsde la g
Régimes spéciaux
Apports hydriques

Carences
Collation

Diabéte gestationnel et alimentation

Allo-immunisation
Dépistage trisomie 21
Hyperglycémie et diabéte

Médicaments

Addictions

Alcool

Environnement

Esthétique

Hygiéne

Irradiation

Nutrition

Législation du travail

Activités créatives
Spas

Jardinage

Train
Voiture
Avion

Bateau

Loisirs

Sexualité

Sport

Tabagisme

Voyages

Santé

Vie quotidienne

Conseils grossesse

/"

Page d'accueil -

Covid 19 et grossesse -’

Carte heuristigue schématisant I’ensemble des conseils grossesse traités sur le site

1.1.5. Les outils pratiques

Il me semblait important de mettre a disposition du MG des ressources pour lui ainsi que

pour sa patiente.



Estimation du risque de trisomie 21

DPNI Relatifs aux examens biologigues

Génotypage Rhésus D foetal \

Rubéole Cerfa maladies & déclarations obligatoires

Echelle EPDS Outils pratiques

Echelle IES-R Tests, échelles et questionnaires —
Test de Fagerstrom page d'accueil Fe

|

Guide nutrition lors de la grossesse - INPES ’

2 2 Ressources a disposition des patientes  /
Précautions a connaitre pendant la

grossesse

Infections Covid 19 et grossesse  +"

Conseils grossesse

Carte heuristigue schématisant les outils pratiques proposés sur GestaPratigue

1.2. La trame interne de GestaPratique

L'architecture du site suit I'arborescence créée initialement.
Elle s’inspire aussi en parti de la trame interne de I'application smartphone imaginée par le
Dr Laurie Cortes lors de sa these. Elle proposait 4 rubriques essentielles :

- Les consultations de suivi

- Les symptomes urgents

- Les symptomes bénins

- Les outils pratiques

Comme ce site internet ne reprend pas le suivi de grossesse, existant déja sur d’autres sites,
je me suis focalisée sur les réponses aux questionnements fréquents du médecin généraliste

et « le conseil » a apporter a sa patiente.

1.2.1. La page d’accueil

La plateforme internet comporte donc une page d’accueil déroulante avec 6 onglets en haut
de page permettant d’accéder a des pages index :

- Accueil

- Symptomes

- Conseils grossesse

- Infections

- Outils pratiques
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- Contact

Sur la plage d’accueil, 3 icones sont fixes pour pouvoir y accéder plus rapidement :
- Conseils grossesse avisés par thématique
- Symptomes bénins

- Symptomes urgents

Gesta Accueil Symptémes v Conseils grossesse Infections Outils pratiques Contact Q
Conseils grossesse Symptomes
Des conseils avisés par thématique et p flse en € h a rg e

Cliquez sur l'icdne pour acceder a la catégorie.

Symptoémes bénins Symptoémes urgents
COVID-19 et grossesse . ﬁ .
Les choses a savoir LD G O ¢ ’

Apercu visuel de la page d’accueil de GestaPratigue

En bas de page figure une présentation du site expliquant ses objectifs. Elle rappelle a

I'utilisateur que ce site est destiné aux médecins généralistes impliqués dans le suivi de

grossesse a bas risque.

Les logos de l'université de médecine de Montpellier-Nimes et du département de médecine

générale figurent en bas de la page d’accueil et resituent I'origine du site.

Département
de Médecine
Générale
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Enfin, au pied de la page d’accueil du site, un menu permet d’accéder respectivement aux
rubriques :

- Apropos

- Bibliographie

- Plan dusite

- Mentions légales

Les rubriques « a propos » et « mentions légales » sont capitales pour la protection juridique
du site. Il est rappelé dans I'onglet « a propos » que les données issues de ce site internet ne
se substituent pas au bon sens clinique ainsi qu’a la responsabilité de décision et de

prescription du médecin.

[.2.2 La page symptdmes urgents

Un encart « drapeaux rouges » a été rajouté a la fin de ce travail de développement du site,
pour rappeler au médecin généraliste les signaux d’alerte relatifs a une grossesse, et ne pas

perdre de vue toute urgence obstétricale.

Accédez a une fiche ou & une catégorie Apparition d'une protéinurie

en cliquant dessus.
Pour vous aider :

Fiche Choricamniotite

Catégorie

Contractions utérines
Consultation urgente en cas de:

* Figvre.
+ Signes fonctionnels urinaires.
+ Contractions réguliéres, douleur
abdominale violente Diminution des mouvements actifs foetaux
* Saignements, écoulements liquidiens
d'origine vaginal.
+ Diminution des mouvements actifs
fostaux Douleurs abdominales aigués
+ Violente céphalée, sensation de flou
visuel, phosphénes,
+ Bourdonnements d'oreille persistants.
+ (Edémes soudain du visage, des mains

ou des pieds. Fievre

Apercu visuel de la page symptomes urgents de GestaPratique
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La question d’inclure des propositions thérapeutiques s’est posée. En effet, proposer des
traitements débordait les objectifs initiaux du site ; de plus des sites spécialisés existent
(exemple : Le CRAT, Antibioclic®). Néanmoins, du fait de la fréquence de ces questionnements
par le MG, un rappel de la conduite a tenir thérapeutique est fréquemment proposée, dés lors
que les propositions thérapeutiques sont prouvées dans la littérature, et acceptables dans une
prise en charge de soins primaire.

Le choix d’'une présentation synthétique adaptée a un site a été fait sous forme d’algorithmes

décisionnels.

ANTALGIQUES AUTORISES CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Douleur nociceptive légére a modérée (palier 1)

MOLECULE POSOLOGIE TERME PRECAUTIONS ET REMARQUES
1g toutes les 6h. Molécule de choix durant la grossesse. Risque de surdosage si intervalle non respecté
B R Maximum : 4g/24h. Peut étre prescrite quelque soit le terme. ou prise > 4g/24h.
. . Son utilisation en tant qu‘anti-agreggant
Laspirine est anti-inflammatoire lorsqu’elle est Possible ponctuellement avant 24 SA. 5
Aspirine prescrite a fortes doses (>500mg/j). Contre-indiquée a partir de 24 SA. Cake (s 8/jour) est Possable fout mi long de.
la grossesse pour certaines pathologies.
A éviter autant que possible.
AINS Dépend de la molécule prescrite. Possible panctyeliement avant 24 SA. Consultation préconceptionnelle nécessaire si
Contre-indiquée a partir de 24 SA. 4
prise réguliére/chronique.
Douleur nociceptive modérée a séveére (palier 2)
MOLECULE POSOLOGIE TERME PRECAUTIONS ET REMARQUES
5 Peut étre prescrite quel que soit le terme. Eviter la prescription proche du terme.
Ol LRI L gHR A i Privilégier courte durée de traitement. Valable également pour les anti-tussifs codéinés.
Peut étre prescrite quel que soit le terme. R o PCIe O e
Tramadol 50 3 100mg x 2/jour. Privilégier courte durée de traite :::iz:;:mmes présents sur les boites : Rassurer la
1cp 2 60mg/12h. Peut étre prescrite quel que soit le terme. Ok pricrpiion DOCe ol e

Dihydrocodéine - Dicodin LP * 60mg

Maximum : 120mg/24h.

Dépend de la galénique.

Privilégier courte durée de traitement.

Risque de syndrome de sevrage néonatal et détresse
respiratoire.

On la i ),

Corticoides Toutes les voies d’administration sont possibles Peut étre prescrite quel que soit le terme. la prednisone (Cortancy!®) ou la

y compris les infiltrations. méthylprednisolone (Solumédrol®).

3 35 gélules/24h, prises espacées de 4h. Peu recommandée. "
Lasmelins Maximum : 10 gélules/24h. Préférer Codéine ou Tramadol. Easclchikle da LERtopbalcs chex Tenima.

Une prise de paracétamol associée au pallier 3 peut avoir un effet bénéfique sur la douleur.
Il est conseillé d'arréter les palier 2 et 3 & partir de 37SA en cas de prise chronique.
MOLECULE POSOLOGIE TERME PRECAUTIONS ET REMARQUES
Eviter la prescription proche du terme.
" Peut étre prescrite quel que soit le terme.
POa rapide ( Débuter par 10mg/4h. Risque de syndrome de sevrage néonatal et détresse
Privilégier courte durée de traitement. respiratoke;
Eviter la prescription proche du terme.
= Peut étre prescrite quel que soit le terme.
PO2 Débuter par 30mg/12h. PHVIASIar colirte s da tr) Rr::::‘:;:vndmme de sevrage néonatal et détresse
< Eviter la prescription proche du terme.
0 *) i Dépend du princeps prescrit. :u“::': ml ':: ol quat sokhe tanme. Risque de syndrome de sevrage néonatal et détresse

respiratoire.

Mis a jour le 23 avril 2021. Source : GestaPratique.fr

Apercu visuel du tableau relatif aux antalgiques autorisés chez la femme enceinte, avec cet exemple

d’escalade thérapeutique suggérée pour les douleurs nociceptives

A noter que ce tableau est une création inédite pour la réalisation de GestaPratique.

Il n’existe pas dans les sites les plus utilisés.

69



1.2.3. La page symptémes bénins

J'ai rédigé chaque rubrique une a une, puis est développé le site, en essayant d’étre la plus

systématique et ergonomique possible.

Modifications biologiques liées a la grosssesse

Accédez a une fiche ou a une catégorie Symptémes géneéraux

en cliquant dessus

Pour vous aider :

Fiche Symptomes digestifs
Catégorie
Symptomes ORL et dentaires
Symptomes cutanes et atteinte des phaneéres

Symptomes ostéo-tendineux et musculaires

Symptémes génitaux

Apercu visuel de la page symptomes bénins de GestaPratique

1.2.4. La page conseils grossesse

Elle est subdivisée en 2 parties : d’'une part les conseils grossesse relatifs a la santé (allo-
immunisation, diabéte, ...) et d’autre part ceux relatifs a la vie quotidienne.

La dichotomie des deux était parfois complexe selon le type d’item.

Des images Shutterstock ont été utilisées comme icones pour chaque sujet de la partie
conseils, de sorte que le naviguant puisse facilement repérer I'information qu’il souhaite.

Les items se présentent uniqguement sous forme de documents de type traitement de texte.
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Addictions Esthétique Hygiéne

Nutrition Législation du travail Loisirs

Sexualité Sport Tabac Voyages

Apercu visuel de la page conseils grossesse dans la sous partie vie quotidienne

1.2.5. La page Infections

INnfections

Parvovirus B19

Cytomeégalovirus Herpés Listériose

Toxoplasmose

Apercu visuel de la page infections

Elle figurait initialement dans conseils grossesse, dans la sous partie Santé. Mais nous avons
décidé de lui créer un onglet a part entiere, tant le sujet des infections inaugurales au cours
de la grossesse est important. La fiche « Covid 19 et grossesse » sera sans doute amenée a

figurer dans cette sous-catégorie dans le futur.
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1.2.6. La page Outils pratiques

L'onglet outils pratique rassemble des ressources supplémentaires pour le MG, qu’il puisse
télécharger, imprimer ou simplement consulter pour plus d’informations.

J'ai construit cette page en ajoutant des fiches pratiques au fil de la création des items.

J'ai pris soin aussi de réaliser des fiches que le MG puisse imprimer pour sa patiente, c’est le
cas avec la fiche « Synthése des mesures de précaution chez la femme enceinte ».

Cette catégorie se verra fructifier dans le futur par d’autres documents, ordonnances type ou

liens de sites utiles.

Outils pratiques

Espace dédié aux documents utiles : Formulaires, déclarations et guides pratiques

Cerfa - Déclaration Estimation du risque de Formulaire Génotypage Rhésus D
obligatoire pour la rubéole trisomie 21 foetale de DPN foetal
Télécharger Télécharger Télécharger Télécharger

.

Test de dépendance a la Le guide nutrition de la Synthése des mesures Echelle EPDS

nicotine rager;tron‘ grossesse de précaution chez e
Télécharger

£12 202 la femme enceinte

Télécharger Télécharger

Télécharger

- m

IES-R adapte au post-partum Suivi biologique de la femme Ordonnance type chez la
c enceinte femme enceinte a modifier
Télécharger
Télécharger Télécharger

Apercu visuel de la page Outils pratiques
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1.2.7. Onglet Covid 19

L'onglet a été rajouté au dernier moment sur le site pour plusieurs raisons :
- C’est un sujet nouveau et donc susceptible d’étre source de questions de la part des
MG et des patientes.
- Jai souhaité que les données soient les plus actualisées possibles, car les

recommandations relatives a la COVID 19 sont changeantes trés rapidement.

La topographie de cet item au sein du site a longtemps été débattue : placer I'onglet dans
infections ? dans symptomes urgents ? sur la page d’accueil ?

Finalement, cet onglet s’apparente temporairement a une rubrique « quoi de neuf »
d’actualités, qui est un critére de qualité important figurant dans la grille du Net Scoring.

Nous avons donc décidé de le présenter sous forme de banniére sur la page d’accueil.

1.2.8. Page contact

Dans le but de respecter les critéres de qualité énumérés plus haut, en particulier
I'interactivité, j'ai créé une boite email via Gmail dédiée exclusivement au site Gestapratique.
Celle-ci est rattachée a mon adresse email personnelle, de sorte que tout nouvel email me
soit signalé et que je puisse répondre rapidement a lI'interlocuteur.

Les données restent confidentielles et sont supprimées juste apres leur lecture.

1.2.9. Barre de recherche

Ce moteur de recherche interne au site est gage :
- De qualité : c’est un des criteres de qualité en ce qui concerne les sites internet santé,
qui est rappelé dans la grille du Net Scoring et figure comme critéere important.
- De rapidité : la barre de recherche facilite I'acces « en un clic» a lI'information
souhaitée en tapant le mot clé désiré.

Son intérét était d’ailleurs questionné dans I'enquéte d’évaluation de GestaPratique.
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1.3. Références bibliographiques et date en bas de page de chaque rubrique

Les références bibliographiques sont disponibles a la fin de chaque rubrique, dans la section
sources. Elles sont également toutes regroupées au sein de I'onglet bibliographie, en pied de
page de la plateforme d’accueil.

Elles sont un critére essentiel de qualité a respecter selon le Net Scoring.

Elles permettent de rendre I'outil de santé plus fiable, et sont par extension des ressources

d’informations supplémentaires pour I'internaute.

De méme, une date de mise a jour apparait clairement au pied de chaque item et indique au

lecteur I'actualisation de la rubrique.

1.4. Choix des liens hypertextes

Ces liens orientent le MG vers d’autres sites internet, d’autres ressources documentaires ou
encore vers d’autres rubriques hébergées sur le méme site.
Ils sont aussi utiles pour :

- Ne pas surcharger les informations retranscrites

- Approfondir les recherches du praticien

- Mettre en valeur certains documents, créé par des auteurs nommés, sans toucher au

contenu et sans faire de plagiat.
- Justifier les affirmations émises au sein du site.
- Créerune logique de continuité au sein du site pour les liens associant deux items d’un

méme site.
Ils ont été faits a posteriori et ont été vérifiés lors de la relecture globale du site pour s’assurer

que le lien était fonctionnel lors du lancement du site.

Les liens hypertextes renvoient vers :
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e D’autres sites internet :

- Laliste des CPDPN dans le dépistage de la trisomie 21 :
http://www.cpdpn.fr/index.php?module=Contenus&func=viewpub&tid=1&pid=18&t
pl=googlemap&category=1516

- Le site des réseaux de santé en périnatalité : https://ffrsp.fr/rsp-et-partenaires/carte-
rsp-france/

- Le site de I'association SAF France : https://saffrance.com/

- Lesite Coridys qui est une association dédiée aux troubles cognitifs : https://coridys.fr/

- Le site de I'INRS est riche en informations sur les risques professionnels ayant un
impact sur la reproduction de la femme ou sur les répercussions sur la grossesse ou
I'allaitement : https://www.inrs.fr/risques/reproduction/reglementation.html

- Lessite Antibioclic® pour certaines thérapies (exemple : vaginoses a gardnerella durant
la grossesse) : https://antibioclic.com/

- Le site de la Leche League pour tout ce qui est relatif a [lallaitement:
https://www.llIfrance.org/

- Lessite dermatologie.free, pour compléter les iconographies de I'infection a Parvovirus

qui peut étre polymorphe : http://dermatologie.free.fr/cas65rep.htm

e Les sites de données médicamenteuses en lien avec la grossesse :

- Le site du CRAT m’a servi tout au long de cette rédaction, pour les prises
médicamenteuses chez la femme enceinte mais aussi pour ce qui a attrait a I'imagerie
médicale durant la grossesse : https://lecrat.fr/

- Lesite de 'ANSM : https://ansm.sante.fr/

- Lessite du réseau frangais des centres de pharmacovigilance : www.rfcrpv.fr

- Le site International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations
: www.ifpma.org

- Les sites de bases de données en toxicologie de la reproduction :
— reprotox.org

— deohs.washington.edu/teris/
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Vers des documents :

Les recommandations du DPNI mentionné dans la trisomie 21 : https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-
05/dir42/synthese_et_recommandations__place_des_tests_adn_libre_circulant_dan
s_le_sang_maternel_dans_le_depistage_de_la_trisomie_21 f.pdf

Le guide des troubles causés par I'alcoolisation foetale a destination des parents et des
aidants : https://vivreaveclesaf.fr/wp-content/uploads/2020/09/Guide-pour-familles-
SAF-28juillet2016.pdf

Un guide d’information pour la supplémentation en folates via la nutrition :
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guidefolates.pdf

Un PDF trés complet au sujet du régime alimentaire dans le cadre d'un diabéte
gestationnel, rédigé par des diététiciennes et pouvant étre imprimable au cabinet a
destination des patientes : http://files.etp-hn.webnode.fr/200000289-
1b5171c500/A%20REGIME%20%20DIABETE%20GESTATIONNEL.pdf

Un aide-mémoire juridique présentant les dispositions réglementaires relatives a la
grossesse et a la maternité de [I'INRS, dans Ilégislation du travail:

https://www.inrs.fr/media.htmI?refINRS=T)%2014

Différents questionnaires facilitant le dépistage (ces questionnaires existent soit en

ligne a remplir directement, soit sont imprimables en version PDF) :

Le questionnaire de Fagerstrom dans la partie tabac: http://www.test-
addicto.fr/tests/tabac/fagerstrom.htmi
Le questionnaire d’addiction a une substance, critere DSM-5: http://test-
addicto.fr/tests/drogues/dsm5.html
Le questionnaires CAST pour évaluer la dépendance au cannabis: http://test-
addicto.fr/tests/drogues/cast.html
Les questionnaires face et AUDIT pour évaluer la dépendance a I'alcool :

o Face: http://test-addicto.fr/tests_pdf/questionnaire-face.pdf

o AUDIT : http://test-addicto.fr/tests/alcool/audit.html
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e Les 2 plans cancer pour la lutte contre le tabagisme :

- Programme National de réduction du tabagisme 2014 — 2019

- Programme National de lutte contre le tabac 2018-2022

e Vers des documents administratifs :

- Le Cerfa a remplir dans le cadre de la déclaration obligatoire de la rubéole :
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15917.do

Liens vers des articles de revues :

Pour compléter le nombre d’iconographies, dans le cadre des modifications cutanées en lien

avec la grossesse : J Epidemiol Glob Health. 2017; 7(1): 63—70.

Lien vers des numéros utiles :

Drogues info service : 0 800 23 13 13 dans la page addictions et grossesse, 7j/7 de 8h

a 2h (appel anonyme et non surtaxé)

Tabac Info Service : 0 825 309 310 ou 3989 (service gratuit, avec des tabacologues)

Alcool Info Service : 09 80 98 09 30 7j/7 de 8h a 2h (appel anonyme et non surtaxé)

2. Résultats de I’évaluation du site par les médecins testeurs :

L'analyse des résultats s’est faite le 4 mai 2021, soit le lendemain de la cl6ture du

questionnaire.

2.1. Profil des médecins ayant évalué le site

En tout, 30 béta-testeurs ont évalué le site.
L’analyse indique qu’il s’agissait :

- Pour 61% d’entre eux de femmes et pour 39% d’hommes.

- Concernant leur statut, ils sont a part égale médecins installés ou médecins
remplacants pour 39,1% d’entre eux et 5 internes ont répondu a ce questionnaire (soit
16,7%).

- L'age des participants se situe pour la plus grande majorité dans la classe 24-35ans

avec 83% des répondants, puis 10% des évaluateurs avaient entre 35-45 ans.

77


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNRT2014-2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/180702-pnlt_def.pdf
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15917.do
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7320517/

Enfin, 7% des testeurs étaient des médecins de plus de 55 ans.

2.2. Evaluation de la pertinence scientifique face aux questionnements des utilisateurs

2.2.1. Représentation graphique des réponses sur la pertinence scientifique

Tableau 2 : Réponses des testeurs sur la pertinence scientifigue de GestaPratiqgue

Oui, tout a Oui Non pas Non pas du
fait moyennement | tellement tout
Les auteurs du site et le comité
e o e 24 3 3 0
éditorial sont-ils bien identifiés ?
Trouvez-vous GestaPratique utile
) 25 5 0 0
pour votre pratique ?
Trouvez-vous que les différents
symptémes choisis sont
, . 28 2 0 0
pertinents par rapport a votre
pratique ?
Trouvez-vous les conseils
rodigués pertinents par rapport
prodig \ p . p pp 24 5 0 0
a votre pratique ?
(29 réponses seulement)
Trouvez-vous le contenu exact
face a une interrogation relative a 24 5 1 0
la grossesse ?
Trouvez-vous que les stratégies
thérapeutiques sont bien 25 4 1 0
hiérarchisées ?
Trouvez-vous le choix des liens
proposés dans outils pratiques 28 2 0 0

pertinents ?
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Graphique 1 : Représentation des réponses des évaluateurs en pourcentage, sur la pertinence

scientifigue de GestaPratigue, sous forme d'histogramme

2.2.2. Synthése des commentaires libres concernant la fiabilité du site

Confiance car créé par un
médecin

Pas de publicité ou

marque stipulées Soutenu par le

département de médecine
générale d'une faculté de

Conseils objectifs A
médecine

En lien avec la pratique
prasia Auteurs et dates de mise

a jour indiqués
Sources indiquées

Rédigé a partir des

derniéres

recommandations

Cartographie 1 : illustrant les grandes idées émanant des commentaires des testeurs a la guestion

ouverte « En quoi ce type de site internet créé par une médecin généraliste pour les médecins

généralistes vous parait fiable ? »
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Selon les évaluateurs, la fiabilité d’un site est sous-tendue par :

« Abord de problématiques en lien avec la pratique de la médecine générale »

« Toutes les sources sont indiquées »

« Collecte de données fiables et prouvées »

« Les sources sont précisées »

« Les auteurs, la bibliographie et les dates de mise a jour sont bien renseignés »

« Références et biblio »

« Sources »

« Site développé par un médecin donc fiable »

« Les sources sont données en bas de page »

« Car il a été fait par un médecin. Cependant, il manque pour l'instant la partie bibliographie
qui permettra de donner + de crédit aux informations »

« Références présentes, sources précisées, contenu clair »

« Confiance »

« Rédigé a partir des recommandations nationales actuelles (revue de littérature) »

« Adapté a la pratique en médecine générale, sources fiables »

« Pratique, ciblé sur les choses importantes, avec sources fiables citées »

« Des médecins spécialistes relecteurs, les références a chaque article, pas de publicité/
marques, conseils objectifs »

« Créé par un médecin généraliste pour des médecins généralistes donc au plus pres de la
pratique quotidienne »

« Les sources apparaissent clairement, tout est clair et lorsque les données de la science ne
permettent pas d'apporter une réponse tranchée, c'est dit aussi avec le plus souvent une
réponse privilégiant le principe de précaution. Plus généralement sur ce type de sites, le fait
qu'il soit fait par un médecin pour les médecins est gage de qualité, I'existence d'un comité
éditorial également. »

« Département de médecine générale d'une faculté de Médecine »
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2.3. Evaluation de la navigabilité et du fonctionnement global du site

2.3.1. Représentation graphique des réponses sur la navigabilité et le

fonctionnement du site

Tableau 3 : Réponses des testeurs sur la navigabilité de GestaPratique

Oui, tout a Oui Non pas | Non pas
fait moyennement | tellement | du tout
Le chargement des pages vous a-t-il
. 26 4 0 0
paru rapide ?
La navigation vous parait-elle facile et
. 26 4 0 0
fluide ?
Avez-vous obtenu I'information
souhaitée rapidement (seuil fixé a < 21 7 2 0
1min) ?
La barre de recherche vous a-t-elle aidé
dans votre recherche ? 12 8 7 0
(27 réponses seulement)
Les liens indiqués dans certaines fiches
. ... 23
vous semblent-ils opérationnels ? 3 1 0
(27 réponses seulement)
Avez-vous cherché une donnée sur le
site dont la réponse n’est pas fournie
. 23 5 0 0
par celui-ci ?
(28 réponses seulement)
100
g 90 86.7 86.7 85.2 821
g 80 70
S 70
3 60
§ 50 44.4 Oui, tout a fait
@ 40 i
2 30 - 29‘(?6 Oui moyennement
E 20 13.3 13.3 7 11.1 17.9 Non pas tellement
9 .
E 10 0 0 3.7 0 Non pas du tout
g 0
3 Chargement Fluidité dela Obtention Aide apportée Liens Donnée
e rapide des navigation rapide de par la barre opérationnels recherchée
pages I'information de recherche non fournie
souhaitée par le site

Graphigue 2 : Représentation des réponses des évaluateurs en pourcentage, sur la navigabilité au

sein de GestaPratique, sous forme d'histogramme
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2.3.2. Synthése des commentaires libres concernant la navigabilité et le

fonctionnement du site (6 réponses)

« L'affichage progressif des pages lors du défilement est esthétique mais induit un petit temps
de latence préjudiciable a une lecture rapide »

« Le lien Les radiations chez la femme enceinte ne fonctionne pas »

« BIS : Il manque le conseil pour vaccination contre le coronavirus au 2° trimestre je n'ai pas
trouvé non plus de conseil ni de thérapeutique de la sialorrhée du 1° trimestre »

« On retrouve beaucoup d'information ce qui est intéressant pour obtenir ce que l'on
recherche, mais cela interfére sur le temps nécessaire pour retrouver une information »

« On ne peut pas recenser toutes les infections mais un mot sur la varicelle peut étre
intéressant (je n'ai trouvé que difficilement une petite partie dans l'allaitement maternelle,
de plus l'article sur I'herpés apparait lors de la recherche mais c'est parce que le mot
"varicelle" est dans une des références). Les femmes enceintes avec un enfant en bas age de
2 ans peut contracter la maladie. »

« Petits bugs au niveau des fiches pratiques pdf »

2.4. Evaluation du web-design du site

2.4.1. Représentation graphique des réponses sur le web-design de l'interface

Tableau 4 : Réponses des testeurs sur le web-design de GestaPratique

Oui, tout a Oui Non pas | Non pas du
fait moyennement | tellement tout
L’ isati i it-ell
organisation du.5|te vous parait-elle 57 3 0 0
logique ?
] - . -
e design (couleur,_pollce, |conograph|es, 29 1 0 0
...) vous a-t-il paru adapté ?
T i - -
rouvez-vous Ge,staPr:_athue lisible et )8 ) 0 0
compréhensible ?
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Graphigue 3 : Représentation des réponses des évaluateurs en pourcentage, sur le web-design de

GestaPratigue, sous forme d'histogramme

2.4.2. Synthése des commentaires libres concernant le web-design et commentaires

finaux (9 réponses)

« Beau travail ! »

« A REFERENCER A COTE DU CRAT »

« Tres joli site ! Bravo »

« Un travail titanesque qui permet aux médecins généralistes un gain de temps et qui est une
source d'informations pour les internes. Cela permet aussi d'apporter des réponses claires aux
patientes enceintes. A travers ce site on ressent l'investissement et la passion de I'auteur. A
voir sur le long terme si la mise a jour des recommandations est réalisée. »

« Un outil de gestion des CAT type Antibioclic serait plus pratique en pratique quotidienne »
« Super site, trés agréable a naviguer, beaucoup d’informations, complet. Un petit détail, dans
la navigation "des symptomes", on est obligé de faire retour pour retrouver le plan. Ils
pourraient étre proposés dans le déroulé du haut. »

« Quah le site est magnifique ! »

« Bravo Dr Heriat, beau travail ! Par contre rien ne s'affiche quand je veux accéder a la partie
"Nutrition" »

« Informations hyper pratiques, souvent aussi importantes au quotidien que les données du
CRAT. Cela pourrait également permettre a des internes/médecins de mettre en évidence ce
gue I'on sait et surtout la ou il y a un manque de recherche afin d'organiser des études futures.

Site trés agréable et utile. »
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DISCUSSION

GestaPratique s’inscrit dans les nouveaux systemes informatiques d’aide a la décision
médicale (SADM). Les SADM sont définis comme étant « des applications informatiques dont
le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant la
situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances appropriées a cette situation,
correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des

patients » (35).

Plusieurs revues de la littérature (36)(37) ont évalué I'impact des SADM en consultation. Elles
démontrent que I'exploitation des SADM participe a I'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins. Il est vrai que les prescriptions médicales plus « conformes » aux guidelines,
induisent par le fait une nette diminution des erreurs de prescription.

Elles permettent aussi une amélioration des pratiques et une performance des médecins.
L'exemple le plus parlant est I'utilisation d’Antibioclic® dans nos cabinets, qui permet une
prescription plus rationnelle d’antibiothérapie dans un contexte d’écologie bactérienne et de

résistances bactériennes croissantes.

Toutefois, comme tout SADM, cet outil est un support a la consultation sous forme de
référentiel d’informations pour le MG. Mais il ne doit en aucun cas se substituer a la relation

médecin-patient. Surtout dans cette période empreinte d’inquiétudes maternelles.

1. Discussions sur le travail de recherche en amont

La création d’un site se voit naitre grace a un besoin et un constat, en I'occurrence ici :
Le besoin était un outil synthétisant les informations conformes aux recommandations
actuelles et relatives aux questionnements fréquents de la grossesse.

Le constat était le fait que ce type d’outil n’existait pas sur la toile.

J’ai réalisé au préalable une recherche sur les outils similaires existants, a savoir les sites e-

santé et plus particulierement ceux relatifs a la grossesse avant de créer ce site innovant.
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Le fait d’avoir recherché les sites existants, principalement via la plateforme Kitmédical puis
de proche en proche, engendre un biais de sélection évident, car certains outils ont pu étre

omis.

La plus grande difficulté de ce travail a résidé dans la revue de littérature, dont le but était
d’obtenir la quintessence des recommandations pour chaque item.

Avec toujours cette arriere-pensée du conseil. Pour y parvenir, j’ai donc diversifié mes sources
au maximum. Cependant les équations de recherche utilisées dans Pubmed, Cismef, EM
Consult et Cochrane, ont rendu un nombre trop grand de résultats et il m’était impossible de
lire le contenu de chacun a moi seule. Je les ai donc sélectionnés subjectivement et j’'aie pu,

par la force des choses, faire abstraction d’articles potentiellement intéressants.

2. Discussions sur le travail de création du site internet

2.1. Choix des sujets traités

L'un des enjeux a été de vouloir étre exhaustive sur les sujets traités tout en restant focalisée
sur les questionnements fréquents rencontrés au cabinet de médecine générale. Certains
items, comme les infections a Parvovirus B19 ou a CMV, ont été des questionnements
auxquels moi-méme j’ai été confrontée et que j’ai choisi d’inclure subjectivement au sein de
ce site.

Il est donc probable que certains sujets aient été oubliés. Pour autant, ils pourront étre

amenés a s’intégrer au site par la suite.

2.2. Choix de I'arborescence interne du site

Trouver |'architecture interne la plus ergonomique et intuitive pour le plus grand nombre
d’utilisateurs n’est pas simple. La construction de ce site a nécessité plus d’un an et demi de
réflexions. Elle a été pensée selon un ordre thématique.

Les rubriques se sont étoffées régulierement avec I'apparition de nouvelles idées et donc d’un
changement constant, nécessaire a opérer.

Par exemple, les données faisant référence au streptocoque B dans la partie chorioamniotite
mériteraient un encart spécial dans infections, cette partie risque donc d’étre modifiée par la

suite.
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De plus, I'organisation d’un site lors de sa construction est rarement binaire : un méme
symptoéme peut étre considéré comme bénin initialement ou évoluer vers quelque chose de
plus grave par la suite. C'est le cas par exemple de I'emplacement de I'item « troubles
psychiques » qui figure dans la rubrique des symptomes urgents. De méme, les items figurant
dans la sous partie « vie quotidienne » de conseils grossesse, peuvent s’apparenter pour
certains d’entre eux a quelque chose relatif a la santé : irradiation, nutrition, ...

La dichotomie est donc tout a fait critiquable.

Autre point, I'item « modifications biologiques lors de la grossesse » se localise dans la
branche symptomes bénins alors que ¢a n’est pas véritablement un symptome ; pour limiter
la multitude des sous catégories.

Enfin, la rubrique addictions aurait pu comporter les données sur le tabagisme et I'alcool

mais j'ai décidé de les scinder pour ne pas surcharger cette partie.

2.3. Technique de rédaction

Les thémes traités sont tellement vastes, qu’il était difficile pour moi de m’astreindre au
méme plan de rédaction a chacun de mes écrits. Aprées introspection de ce travail, je constate
gue ma facon de rédiger les articles s’est modifiée au fil des mois, ce qui peut perturber le
lecteur.
Néanmoins pour les données de la catégorie infections (a I’exception de la fiche VIH), j’ai tenté
d’adopter le méme cadre de rédaction a savoir :

- Histoire naturelle

- Epidémiologie

- Facteurs de risque d’infection a ...

- Transmission materno-foetale

- Signes cliniques

- Complications

- Méthodes de dépistage et/ou de diagnostic

- Traitement

- Prévention
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La complexité principale lors de ma rédaction, était surtout de retranscrire la « substantifique
moelle » des informations recueillies, sans noyer le médecin dans des détails non pertinents
pour la consultation.

J'ai tout de méme fait le choix de développer certains points qui me semblaient essentiels,
mais qui peuvent paraitre surspécialisés pour une prise en charge de grossesse en soins
primaires. Effectivement, j'étais désireuse d’étre la plus exhaustive possible pour pouvoir
couvrir toutes les questions potentielles.

En revanche, lorsqu’une donnée est absente, ou non prouvée, un principe de précaution est
appliqué, dans I'attente de directives plus formelles. Certaines de mes données se heurtent a
ce probleme ; je I'ai mentionné expressément dans la rubrique concernée, c’est le cas par

exemple dans le chapitre « Esthétique » avec les colorations capillaires.

Quand j'ai trouvé que la prise en charge n’était plus du ressort de la médecine générale, je I'ai

stipulé expressément.

Ce site ne présente pas d’algorithme doté de formulaire interactif ol des parameéetres
personnels de la patiente doivent étre rentrés, car au vu de 'objectif visé, ce format ne s’y

préte pas.

2.4. Choix des liens et des rubriques dans outils pratiques

Les questionnaires pour le dépistage des troubles psychiques, ainsi que les ordonnances ou
mesures de précautions d’hygiene recommandées ont été retranscrits sur des fichiers Word
ou PDF, téléchargeables et imprimables pour éviter des liens vers des formulaires en ligne
supprimés.

Pareillement, le reste des documents type Cerfa et guide nutrition de la grossesse ont été
enregistrés et directement téléchargeables sur la plateforme pour contourner le risque de lien
mort. En effet, plus le nombre de liens présents sur le site est grand, plus le risque de lien mort
se majore. Cela implique une vigilance de ma part a tester régulierement la fonctionnalité des

liens hypertextes dans le futur.

Pour I'onglet outils pratiques, j’étais désireuse initialement de créer une roulette de calendrier
gestationnel informatisée. Car j'y ai recours fréquemment en consultation devant toute

femme enceinte, pour statuer sur son terme gestationnel et les examens complémentaires a
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venir. Mais la création de ce type d’outil requiert des compétences informatiques de codage
gue je n'ai pas, et cela représente un colt de développement. De plus, ce type d’applications
existe déja sur d’autres sites : Kitgrossesse, Gestaclic. Cela aurait donc fait redondance.

En ce sens, le lien orientant vers Gestaclic, situé dans I'onglet outils pratique est légitime
puisqu’il est complémentaire a mon site : il permet de rallier la partie consultations de suivi

de grossesse que je ne développe pas.

2.5. Points fort du site GestaPratique

Le premier atout de GestaPratique est qu’il s’agit du 1°" site sur ces themes précis (tourné sur

le conseil) créé par un médecin généraliste pour les MG.

Le deuxieme point fort est qu’il s’agit d’'un outil d’aide informatique et non papier. Cela
présente des avantages a la fois sur le versant de I’accessibilité au plus grand nombre et sur le

versant écologique.

La troisieme force de GestaPratique est le respect du cahier des charges élaboré au tout
départ. La pierre angulaire de mon travail était que les criteres de qualité stipulés dans le

cahier des charges du site soient respectés scrupuleusement.

Le quatrieme point fort dans la création de mon outil est cette co-conception informatique.
Elle a diminué les frais de développement sans engager d’informaticien, et m’a permis une
réelle liberté de création et de prise en main du site web. Elle m’assure également une

autonomie pour la maintenance future du site.

Enfin, le cinquieme avantage est 'adaptation automatique du format du site aux différentes
définitions d’écran utilisées (ordinateur, smartphone, tablettes, etc.), grace a I'ajout de la
fonctionnalité responsive web design. Cela favorise donc un accés ergonomique a

I'information sur n’importe quel support utilisé.
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3. Discussion sur la diffusion du site

Il faut savoir que les sites e-santé se font de plus en plus connaitre de proche en proche ou
sur des plateformes numériques pour le MG comme Kit Médical. Pour promouvoir ma
création, j’ai profité de I’évaluation du site couplé a mon questionnaire pour le diffuser, sur
des groupes au sein du réseau social Facebook, dont un groupe national de médecins.

La stratégie de publication était limitée en raison de la restriction en présentiel des congrés et
autres infrastructures de formation, par la pandémie COVID 19. Je n’ai pas pu réaliser de
communication orale pour promouvaoir le site.

Toutefois, le site est déja référencé puisqu’il est le premier a sortir sur Google, lorsque I'on
tape « gestapratique » dans la barre de recherche. Cela laisse présager une plus ample

diffusion.

Ce point suscite tout de méme un probleme, qui est le risque de consultation du site par les
patientes enceintes elles-mémes, du fait de la gratuité et du libre acces. Elles pourraient
recourir a I'automédication ou a la critique de la prise en charge du MG, alors que ce site ne
leur est pas destiné directement. L’ajout d’une fenétre ou le médecin doit cliquer en certifiant
gu’il est bien professionnel de santé, comme sur le site Aporose, pourrait sans doute dissuader
le grand public d’y accéder mais ne I’'empécherait pas complétement. D’un autre c6té, cela
pourrait compromettre la fluidité de la navigation, I’accessibilité rapide et donc le risque de

sous-utilisation du site.

4, Discussion sur I’évaluation du site

4.1. Choix du questionnaire

L'enquéte réalisée en ligne m’a semblé étre la plus sensée pour |'évaluation du site web, ou
dans tous les cas un acces internet est requis. Cependant, la encore surgit un biais de sélection,
puisque les médecins n’ayant pas d’accés internet, aussi rares soient-ils (17), ne sont pas

représentés dans mon échantillon.

Scientifiguement, ce type de questionnaire s’approche plus d’'une enquéte marketing que

d’une étude médicale. Il sonde surtout I'appréciation des utilisateurs avant le lancement du
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site. Il recense les résultats soit au travers de réponses subjectives a travers des commentaires
libres, soit par des réponses gradées par une échelle de Likert.

Cette derniére est une échelle qui permet de mesurer l'intensité d’approbation des individus
interrogés sur une question ou une affirmation. Ils signalent leur degré relatif d'accord.

Avec du recul, je regrette le fait que les évaluateurs n’aient pas plus développés leurs opinions

dans les paragraphes libres, surtout en cas de mécontentement ou d’avis divergent.

Ce questionnaire était anonyme, je n’avais aucun acces a l'identité des évaluateurs du site.
L'exploitation des résultats de I’évaluation était donc par conséquent anonyme elle aussi. Cet
anonymat permet de lever le voile de la timidité des participants a I’étude, et ainsi de recueillir

leurs avis en toute transparence.

La mise en ligne effective du questionnaire était courte puisqu’elle s’est étalée sur 19 jours.
Cela s’explique par le délai restreint que j’avais pour I'envoi du questionnaire et I'analyse a
posteriori des données. SGrement qu’un délai plus long aurait permis aux testeurs une

utilisation plus approfondie et plus ciblée en situation réelle.

Je précise que I’envoi du questionnaire a débuté avant la correction compléte et définitive du
site pour deux raisons :
- D’une part car j’avais un délai restreint pour son envoi et I'interprétation des résultats
- D’autre part, pour utiliser le béta-testeur comme un réseau sentinelle capable de

relever mes erreurs au sein du site.

4.2. Choix des évaluateurs

J'ai choisi d’évaluer ce site dans un premier temps en envoyant le questionnaire a des
médecins de mon cercle proche car il était nécessaire que je puisse tester la fonctionnalité du
guestionnaire avec les premiers retours. Parmi ces médecins, certains travaillent en PMI ou
dans des plannings familiaux et sont donc un public réceptif aux sujets traités par mon site.

Puis je I’ai envoyé a un plus large public de béta-testeurs en adressant mon questionnaire a
un groupe national de médecins sur les réseaux sociaux. Cela pallie a une évaluation

exclusivement montpelliéraine.
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Bien que I’étude pilote ne fasse pas parti de mon objectif primaire, la diffusion du site et du
guestionnaire peut étre remise en question. D’une part du fait de l'utilisation des réseaux
sociaux, d’autre part sur le principe du recueil des évaluateurs (je n’avais pas un chiffre seuil
de recrutement précis). Je n’ai pas pu maitriser cette diffusion qui s’est faite par bouche a
oreille, et n’ai donc pas pu calculer le taux de réponse ; ce qui est discutable scientifiquement
pour I'évaluation.

Aussi, il y a eu au départ un biais de sélection, avéré et volontaire, quant a I’échantillon des
béta-testeurs : ils n‘ont pas été choisis par tirage au sort et la décision d’inclusion a la
participation de I'étude s’est faite sur la base du volontariat. On peut donc lui reprocher cette

absence de randomisation.

5. Discussion sur les résultats de I’étude d’usabilité

Au terme de la cl6ture du questionnaire, 30 médecins ont participé a cette enquéte.

Cette taille d’échantillon reste modeste et affaiblie d’une certaine maniere la puissance de
I’étude pilote.

Ce site est perfectible et I'avis des béta-testeurs était précieux a recueillir pour améliorer la
version préliminaire de GestaPratique.

Pourtant, I'accueil du site a suscité beaucoup d’engouement et les participants laissent

entrevoir des pistes pour optimiser la plateforme.

5.1. Profil des béta-testeurs

Les répondants étaient pour pres de 61% de sexe féminin. Cela n’est pas étonnant et coincide
avec la démographie médicale actuelle des promotions sortantes de I'ECN en France. Les

données de la DREES citées plus haut (16) attestent de la féminisation de I'effectif médical.

Le profil de leur statut suit une répartition plutot équilibrée: 39% d’entre eux sont
respectivement installés ou remplacants et environ 22% d’entre eux sont internes. Cette

diversification de statuts valorise des points de vue différents.

La tranche d’age des praticiens inclus dans cette étude est surtout représentée par les 24-35
ans, ce qui est nettement inférieur a la moyenne d’age de 52 ans des MG en activité sur notre

territoire national. Or, dans mon étude, seulement 7% des testeurs étaient dgés de plus de 55
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ans (38). Cet écart tient certainement du fait du biais de sélection initial des béta-testeurs et

de la diffusion du questionnaire sur les réseaux sociaux.

5.2. Retours des béta-testeurs sur le contenu scientifique du site

Mes confréres sont globalement satisfaits de la pertinence scientifigue de GestaPratique.
Plusieurs remarques ont souligné I’exhaustivité du site, mais a fortiori aussi une information
tres dense, préjudiciable pour retrouver une réponse rapidement sur la plateforme.

Un esprit de synthése des données a pu me manquer sur certains paragraphes.

Cette présentation des données est donc un sujet clivant qui mérite d’étre remaniée pour étre

plus concise et épurée. Je prends acte de ces remarques d’amélioration pour la suite.

20% des médecins indiquent que I'identification des auteurs et du comité éditorial n’est pas
claire. En effet, ce renseignement est apparent dans la rubrique « a propos » du site. Je
m’efforcerai donc de le rajouter sur la page d’accueil afin de faire valoir I'autorité du site plus

visiblement.

Bon nombre des évaluateurs ont interprété la question ouverte sur la fiabilité du site de la
méme maniere : en déclarant que la présence des sources était suffisante et synonyme de
fiabilité. Selon les criteres de Wyatt, la fiabilité est une notion bien plus dense que cela

(Annexe 5).

5.3. Retours des béta-testeurs sur la navigabilité au sein du site

Plusieurs liens non effectifs ou des « bugs » nous ont été signalés. Ceci s’explique par le fait
gue la relecture globale s’est effectuée apres la phase d’évaluation. Les corrections ont été

apportées aussitot.

Sur le fond, des propositions de thémes manquants se sont dégagées dans les commentaires
libres et méritent d’étre exploitées par la suite :
- La colique néphrétique chez la femme enceinte
- Une partie sur le post-partum (bien que j’aie tenté de l'incorporer a différentes
rubriques)

- Lavaricelle, qui est absente dans la partie infections
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Une demande de rappel sur les points importants des consultations de suivi de grossesse avec
un calendrier de suivi a été évoquée par un usager, mais cela ne faisait pas partie de I'objet
de ma thése dés le départ, car déja existant sur d’autres sites. Pour autant, j’ai joint un rappel

sur le suivi biologique de la femme enceinte dans I'onglet outils pratiques.

5.4. Retours des béta-testeurs sur le web-design du site

Avec un taux frolant les 97% d’approbation du design (Graphique 3), on peut aisément dire
gue le design de l'interface a plu aux navigants qui ont testé initialement le site.
L'organisation et la mise en page du site remportent aussi un franc succés avec une moyenne

de 90% de satisfaction.

Sur la forme, un évaluateur déplore que les conduites a tenir ne soient pas présentées sous le
méme format qu’Antibioclic®. Ce commentaire me motive a réfléchir ultérieurement a un

affichage des données, en particulier des stratégies thérapeutiques, plus explicite et succinct.

Néanmoins, la majorité des commentaires libres sont élogieux et soulignent la masse de

données et |'utilité de ce travail.

5.5. Discussion sur les perspectives futures du site internet

Il est fondamental que ce site soit mis a jour régulierement car je traite de la prise en charge
et les recommandations de gynécologie-obstétrique évoluent avec le temps, les nouveaux
protocoles et les découvertes cliniques. Cette mise a jour est signalée avec la date indiquée
en bas de page. L’actualisation des données sur le long terme est une tache trées chronophage
mais c’est néanmoins une promesse essentielle avec I’'engagement dans ce type de projet. De
facon similaire au site du CRAT ou a Antibioclic®, je m’imposerai de tenir une mise a jour

annuelle.

oA

L’objectif a terme est que cette création soit pérenne. Ce site sera amené a étre développé
encore davantage. J'ai déja actuellement en téte, d’autres idées qui pourraient se greffer pour
I’optimiser dans un futur proche comme :

- Les chimioprophylaxies recommandées a la femme enceinte voyageuse pour la

prévention anti-paludisme, dans I'onglet voyages
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- L'usage des produits d’entretien ménagers par la femme enceinte, dans I'onglet
environnement

- Une partie sur I'entretien prénatal précoce avec une sage-femme et une liaison PMI,
qui permet d’étayer le suivi de certaines patientes et qui joue un traitement a part
entiere, dans la partie troubles psychiques chez la femme enceinte

- L'utilisation du gel-hydro-alcoolique chez la femme enceinte dans I’onglet Covid 19

- Lindication et la prescription des anticoagulants avec la grossesse

- LUinfection virale a HTLV-1 et ses conséquences sur la grossesse

Les remarques soulevées a travers la messagerie de GestaPratique, pourront aussi donner lieu

a I’émergence de nouveaux items.

Ce site ayant été créé sur Wordpress et les données sauvegardées sur la plateforme OVH, le
site est donc dépendant de I’évolution de ces deux derniers, c’est un aléa a prendre en
compte. Au début de I'année 2021, il y a eu un incendie au sein du siege social OVH, qui a
impacté la sauvegarde des données de nombreux sites internet. Par chance, le nétre n’a pas

été touché.

La troisieme perspective serait de viser le projet initial de cette thése a savoir la création d’'une
application smartphone. Pour le moment, le budget alloué nécessaire pour la réalisation de
ce type de projet est trop conséquent, mais selon |'utilisation quotidienne de GestaPratique,

ce projet sera peut-étre envisageable par la suite.

Pour terminer, il serait intéressant d’évaluer I'impact de ce site a travers d’autres travaux de
these :
- Surla prise en charge de la grossesse des patientes en médecine générale et d’analyser

si ce site entraine une modification des pratiques ou non.
- De faire I'état des lieux de I'utilisation de ce site internet quelques années aprés sa
création

- Ou de faire une évaluation en situation réelle d’utilisation
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CONCLUSION

GestaPratique est un site internet inédit qui a pour but de faciliter la démarche du praticien
et lui éviter de perdre du temps a chercher les réponses sur différents supports.

A travers ce site j'ai tenté de créer la « boite a outils » du médecin généraliste pour la
grossesse : ce site a été pensé comme un site ressource face aux questionnements fréquents

du MG, dans le cadre du suivi de la grossesse a bas risque.

Il permet non seulement une aide diagnostique et thérapeutique face a un symptome pour
les grossesses classées bas risque, mais aussi un repérage des situations d’urgences
nécessitant une orientation rapide aupres d’un service d’urgences gynécologique ou d’un
gynécologue obstétricien.

Cet outil propose aussi des documents supplémentaires sous forme de PDF informatif ou de

modeles de prescriptions médicamenteuses prétes a I'impression.

Ce site a pour but d’étre fiable dans son contenu et soucieux d’étre pratique dans son
utilisation. Une mise a jour des données sera réalisée annuellement pour étre au plus prés des
recommandations. Il vise une uniformisation des pratiques et une amélioration de la qualité

de soins, pour réduire la morbi-mortalité périnatale.

Comme tout SADM, il est rappelé que ces recommandations sont données a titre informatif
et ne doivent pas compromettre la relation médicale singuliere médecin-patiente et le bon

sens clinique du MG.

L’évaluation de GestaPratique a travers I'étude pilote d’usabilité a révélé un fort potentiel

pour ce projet encore primitif. Ce projet a été soumis au congrés du CNGE de Lille en 2021.

Enfin, cet outil s’intégre dans un bouquet de sites internet créés par d’autres internes en 2020
et 2021 au sein du DUMG de Montpellier-Nimes, a savoir : DermatoKid ®, Kinéclic ®,

Dépist’ceil®.
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ANNEXES

Annexe 1 - Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des situations a risque
identifiées. Tableau indiquant les types de suivi et structure recommandés pour
I'accouchement en fonction des situations a risque identifiées chronologiquement au cours
de la grossesse (liste indicative non limitative). Issu des recommandations de bonne
pratique de la HAS. Mai 2016

Tableau 1. Types de suivi et structure recommandés pour I'accouchement en fonction des situations a risque
identifiées chronologiquement au cours de la grossesse (liste indicative non limitative) (accord professionnel).

Période préconceptionnelle ou 1™ consultation de grossesse

Situations a risque Suivi Structure
FACTEURS DE RISQUE GENERAUX
Age (moins de 18 ans et au-dela de 35 ans) A1l Unité d’obstétrique si
pour les extrémes  facteur isolé

Poids (IMC inférieur ou égal a 17,5 kg/m* et supérieur ou égal & 40 kg/m* A1 A adapter pour les

pour obésité morbide) pour les extrémes ~ ©Xirémes

Facteurs individuels et sociaux, vulnérabilité émotionnelle (rupture, A Unité d’obstétrique

deuil, isolement)

Risque professionnel (exposition avérée par des produits toxiques ou A2 A adapter

tératogénes par exemple)

Antécédents familiaux A2 A adapter en fonction

- Pathologies génétiquement transmissibles ou entrainant une incidence de l'anomalie

accrue dans la descendance (proches au 1% degré)

- Pathologies génétiques : caryotypique, génique

TOXIQUES

Sevrage alcoolique A1 A adapter en fonction
des conséquences

Prise de médicaments potientiellement tératogénes ou de toxiques en A2 A adapter

préconceptionnel (exposition avérée)

ANTECEDENTS PERSONNELS PREEXISTANTS NON GYNECOLOGIQUES
Antécédents chirurgicaux généraux et neurochirurgicaux

Traumatisme du bassin ou du rachis (fracture déplacée)

Chirurgies, pathologies cardiaques (avec retentissement
hémodynamique) dont Marfan, Ehlers-Danlos et autres

Pathologie rétinienne (dont myopie grave)

Hémorragie cérébrale, anévrisme

A2

B
A1

B

Antécédents médicaux et pathologies préexistantes non gynécologiques

Usage de drogues illicites (héroine, ecstasy, cocaine sauf cannabis) et
substituts (méthadone) et sevrage

Hypertension artérielle
Diabétes
Thrombose veineuse profonde- embolie pulmonaire

- Affections thyroidiennes équilibrées (selon la pathologie) hors
maladie de Basedow

- Maladie de Basedow

Epilepsie traitée ou non traitée

- Asthme ou pathologie pulmonaire (avec incidence sur la fonction
respiratoire)

- Asthme modéré, ancien, contrdlé

Maladies inflammatoires digestives

(maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique traitée)

Al

[eslieries)

B
A2 précoce
B

A
A2 précoce

A adapter

A adapter
Unité d’'obstétrique

A adapter

Unité d’obstétrique si
antécédent ancien

A adapter
A adapter
A adapter
Unité d'obstétrique

A adapter

A adapter
A adapter

Unité d’'obstétrique

A adapter
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Drépanocytose et autres hémoglobinopathies :

- mére homozygote B
- mére hétérozygote A2
Anomalies de la coagulation, thrombopénie maternelle B
et purpura thrombopénique auto-immun

Maladies de systéme et maladies rares (sclérose en plaques, B
Addison, Cushing, LED, SAPL, sclérodermie, polyarthrite rhumatoide)

- Néphropathie B
- Uropathie A2

Affection hépatique (cholestase, maladie biliaire, adénome) A2 précoce
Chimiothérapie et radiothérapie A2

Maladies psychiatriques séveres (pathologie elle-méme et facteurs de A2 précoce
risque liés a la thérapeutique) : schizophrénie, troubles bipolaires,

syndromes dépressifs sévéres

Maladies infectieuses

Séropositivité VIH B
Portage antigéne HBs A1l
Hépatite C ou B active A2

ANTECEDENTS PERSONNELS PREEXISTANTS GYNECOLOGIQUES
Pathologies utéro-vaginales

Malformation utéro-vaginales B
Mutilations sexuelles A1

Chirurgie cervico-utérine

Chirurgie du prolapsus (reconstruction pelvienne, traitement) A2
Conisation (amputation cervicale, cryothérapie, résection a l'anse) A2
Myomectomie, utérus cicatriciel (cicatrice gynécologique) A2
Distylbéne syndrome B
ANTECEDENTS PERSONNELS LIES A UNE GROSSESSE PRECEDENTE
Antécédents médicaux

Infections urinaires récidivantes (plus de 2) hors uropathie A1l
Diabéte gestationnel A

Antécédents obstétricaux

Césarienne

Incompatibilité feeto-maternelle (érythrocytaire et plaquettaire)
Béance cervicale ou cerclage, selon la pathologie

w® g

Hypertension gravidique

Pré-éclampsie, syndrome de HELLP

Fausses couches répétées au cours du 1* trimestre :
- sans étiologie A2
- avec étiologie SAPL B

® &

Fausses couches tardives au cours du 2° trimestre

@

A adapter
Unité d'obstétrique

A adapter
A adapter

A adapter

Unité d'obstétrique si
sans retentissement

A adapter
Unité d'obstétrique
A adapter

A adapter
Unité d'obstétrique

A adapter

A adapter
A adapter

A adapter
A adapter

A adapter
A adapter

Unité d'obstétrique

A adapter en fonction
d’une récidive au cours
de la grossesse

A adapter

A adapter

A adapter en fonction
du terme

A adapter en fonction
de la récidive

Unité d’obstétrique si
évolution de la
grossesse sans
complications

A adapter en fonction
de la récidive
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Accouchement prématuré A2 précoce
B
Interruption volontaire de grossesse (IVG) (plus de 2) A1
Interruption médicale de grossesse (IMG) A2
Hématome rétroplacentaire B
- Retard de croissance intra-utérin sévére (RCIU) (< 3° percentile) B
- Mort foetale in utero (MFIU) d’origine vasculaire B
Antécédents liés a I'’enfant a la naissance
Asphyxie périnatale avec séquelles B
Mort périnatale inexpliquée B
Anomalie congénitale ou génétique A2
Antécédents liés a 'accouchement précédent
Hémorragies post-partum sévéres A1
Déchirure du sphincter anal A2
Dépression du post-partum, stress post-traumatique A
Psychose puerpérale A2
Dystocie des épaules A1

A adapter en fonction

de la récidive

Unité d’obstétrique

A adapter en fonction
du motif de I'lMG et de

la situation actuelle

A adapter en fonction
du déroulement de la

grossesse
A adapter
A adapter

A adapter

A adapter
A adapter

A adapter
Unité d'obstétrique
Unité d’obstétrique
A adapter
A adapter

Durant la grossesse (de la 2° 4 la 7° consultation - du 4° au 8° mois)

Situations a risque Suivi
FACTEURS DE RISQUE GENERAUX
Traumatisme abdominal A2
Accouchement secret sous x A1
TOXIQUES
Usage de drogues illicites (héroine, méthadone, ecstasy et cocaine ) A2
Cannabis A1
Alcool A2
Tabac A1
Consommation de médicaments potientiellement tératogénes ou A2
toxiques (exposition avérée)
Intoxication au plomb B
Oxyde de carbone B
Irradiation A2
FACTEURS DE RISQUE MEDICAUX
Diabéte gestationnel A2
HTA gravidique (selon les chiffres tensionnels) B

Structure

A adapter en fonction de
la pathologie générée

par le traumatisme
Unité d'obstétrique

A adapter
A adapter

A adapter selon degré

d’'alcoolémie
Unité d'obstétrique
A adapter

Unité d’obstétrique
A adapter

Unité d’obstétrique si
aucune répercussion

A adapter
A adapter
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Néphropathie gravidique (protéinurie isolée)
Thrombose veineuse profonde

Coagulopathies et thrombopénie maternelles
Anémie gravidique

Récidive d’infection urinaire basse (plus de 2)
Pyélonéphrite (cf. Infections urinaires)
Vomissements gravidiques sévéres (perte de poids, troubles ioniques,
hépatiques...)
- au 1* trimestre de grossesse
- au 2° ou 3°trimestre de grossesse
Cholestases gravidiques

MALADIES INFECTIEUSES APPARUES/CONSTATEES
Toxoplasmose

Rubéole
Infection a cytomégalovirus

Herpés génital primo-infection ou récidive

Infection a parvovirus B19
Varicelle/ zona

Hépatite B aigué

Hépatite virale A,C,Dou E
Tuberculose

Infection VIH

Syphilis

Grippe

Listériose

Paludisme

Chikungunya

Maladie périodontale

FACTEURS DE RISQUE CHIRURGICAUX
Laparotomie en cours de grossesse
FACTEURS DE RISQUE GYNECOLOGIQUES
Cancer du col

Fibrome(s) utérin(s) (praevia et/ou volumineux et/ou symptomatique et/ou
endocavitaire)

Kyste ovarien

Cancer du sein

P W W

w

O Wmomww

g r»oow

wg B

A adapter
A adapter

A adapter

A adapter en fonction de
la sévérité et de
I'étiologie

Unité d'obstétrique

A adapter

Unité d'obstétrique
A adapter

A adapter

A adapter si pathologie
foetale

A adapter si pathologie
foetale

A adapter si pathologie
foetale

A adapter si survenue
durant 3° trimestre de
grossesse

A adapter si pathologie
foetale

A adapter si pathologie
feetale

A adapter
A adapter
A adapter
A adapter
A adapter

A adapter en fonction du
terme et des
répercussions materno-
feetales

A adapter
A adapter
A adapter
Unité d'obstétrique

A adapter

A adapter
A adapter

Unité d’obstétrique
A adapter
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Infections vaginales

Vaginoses bactériennes

FACTEURS DE RISQUE OBSTETRICAUX

Traitement de I'infertilité (> 1 an)

Datation incertaine d’une grossesse de découverte tardive

Oligoamnios (< 37 SA)

Hydramnios

Pré-éclampsie, pré-éclampsie supposée, syndrome HELLP
Amniocentése/ponction des villosités choriales

Réduction embryonnaire
Pertes de sang persistantes

- avant 16 SA

- aprés 16 SA

Hémorragies feeto-maternelles
Hématome rétroplacentaire
Béance cervicale

Menace d’accouchement prématuré

Grossesse gémellaire

- bichoriale

- monochoriale

Grossesse triple

Incompatibilité feeto-maternelle (érythrocytaire et plaquettaire)

Diagnostic prénatal/suspicion de malformation ou de pathologie
congénitale

Retard de croissance fcetale
Mort fcetale in utero
Anomalies de localisation du placenta

Placenta bas inséré avec métrorragies, placenta ou vaisseaux
praevia aprés 32 SA

Grande multipare (supérieur a 5)

Consultation du 9° mois (et/ou jusqu’a I’'accouchement)
Suivi

Situations a risque
FACTEURS DE RISQUE OBSTETRICAUX

A1

Zwowo B

Unité d'obstétrique
A adapter

Unité d'obstétrique
Unité d'obstétrique

A adapter
A adapter
A adapter

A adapter en fonction de
la pathologie concernée
et du résultat du
prélévement

A adapter

Unité d'obstétrique
A adapter
A adapter
A adapter

wlowdH

A adapter en fonction du
terme atteint

(cf. protocoles de
réseaux entre 36 et
37SA)

Grossesse non suivie

Dépassement de terme

Macrosomie

Présentation non céphalique a terme
Suspicion de dystocie

B owwH

oDm oW

A1

B
A2

B

B

A adapter en fonction du
terme atteint

(cf. protocoles de
réseaux entre 36 et
37SA)

Unité d'obstétrique
A adapter
A adapter
A adapter

A adapter en fonction de
la pathologie et du
résultat

A adapter
A adapter
A adapter

A adapter en fonction du
terme atteint

Unité d'obstétrique

Structure

Unité d'obstétrique

A adapter
A adapter
A adapter
A adapter

106



Annexe 2 - Grille d’évaluation Net Scoring® permettant d’évaluer la qualité de

I'information disponible sur Internet dans le domaine de la santé

Catégorie | Critéres | Echelle de Linkart
1 Crédibilité sur 99 points
Source
Nom, logo, références de linstitution sur chaque document du site (critére |0 1 2 3 N/A
essentiel)
Nom et titres de I'auteur sur chague document du site (critére essentiel) 0123 NA
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur (critére essentiel) |0 1 2 3 N/A
Conflit d'intéréts (critére important) 0123 NA
Influence, biais (critére important) 0123 NA
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, date demise [ 0 1 2 3 N/A
a jour et éventuellement date de derniére révision (critére essentiel)
Pertinence/utilité (critére essentiel) 0123 NA
Existence d'un comité éditorial (critére essentiel) 0123 NA
Existence d'un administrateur de site ou maitre-toile (critére important) 0123 NA
Existence d’'un comité scientifique (critére important) 0123 NA
Cible du site Internet, accés au site (libre, réservé, tarifé) (critére important) 0123 NA
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critere [0 1 2 3 N/A
important)
Méta-données (critéres essentiels) 0123 NA
2 Contenu sur 87 points
Exactitude (critére essentiel) 0123 NA
Hiérarchie d'évidence et indication du niveau de preuve (critére essentiel) 0123 NA
Citations des sources originales (critéres essentiels) 0123NA
Dénégation (critére important) 0123 NA
Organisation logique (navigabilité) (critére essentiel) 0123NA
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche (critére important) 0123 NA
Index général (critére important) 0123 NA
Rubrique « quoi de neuf » (critére important) 0123NA
Page d’aide (critére mineur) 0123 NA
Plan du site (critére mineur) 0123 NA
Exclusions et omissions notées (critére essentiel) 0123 NA
Rapidité de chargement du site et de ses différentes pages (critére important) 0123NA
Affichage clair des catégories d'informations disponibles (informations factuelles, {0 1 2 3 N/A
résumeés, documents en texte intégral, répertoires, banque de données structurées)
(critére important)
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3 Hyper liens sur 45 points

Sélection (critére essentiel) 0123 NA
Architecture (critére important) 0123 NA
Contenu (critére essentiel) 0123 NA
Liens arriéres (back-links) (critére important) 0123NA
Vérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens (critére important) 0123NA
En cas de modification de structure d’un site, lien entre les anciens documents et | 0 2 3 N/A
les nouveaux (critére mineur)

Distinctions hyper liens internes-externes (critére mineur) 0123 NA
4 Design sur 21 points

Design du site (critére essentiel) 2 3 N/A
Lisibilité du texte, des images fixes et animées (critére important) 0123NA
Qualité de I'impression (critére important) 2 3 N/A
5 Interactivité sur 18 points

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de I'auteur de | 0 1 2 3 N/A
chaque document du site (critére essentiel)

Forums, chat (« causette ») (critére mineur) 2 3 N/A
Tracabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout dispositif permettant | 0 1 2 3 N/A
de récupérer automatiquement des informations (nominatives ou non) sur leur poste

de travail (cookies,.etc.) (critére important)

6 Aspects quantitatifs sur 12 points

Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critere | 0 1 2 3 N/A
important)

Nombre de citations de presse (critére mineur) 2 3 NA
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices bibliométriques 2 3 N/A
(critére mineur)

7 Aspects déontologiques sur 18 points

Responsabilité du lecteur (critére essentiel) 0123 NA
Secret médical (critere essentiel) 2 3 N/A
Le non-respect des régles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8 Accessibilité sur 12 points

Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (crittre |0 1 2 3 N/A
important)

Adresse intuitive du site (critére important) 0123NA

Maximum 312 points

Le score d'un critére essentiel est multiplié par 3
Le score d'un critére important est multiplié par 2

Le score d'un critére mineur est multiplie par 1
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Annexe 3 - Grille d’évaluation des sites e-santé selon Hodge SANDVIK

1. Autorité
2 Le nom de l'auteur et sa qualification sont clairement indiqués
1 Toutes les autres indications de l'auteur
0 Aucune indication de l'auteur
. Attribution des informations fournies/Sources
2 Sources issues de littérature scientifique
1 Toutes les autres indications de sources
0 Aucune indication de sources
. Datation des informations fournies
2 Date de publication ou de mise a jour clairement indiquée sur toutes les pages
1 Toutes les autres indications de datation
0 Pas de date présente
. Objectivité
2 Information objective, soutien équilibré
1 Information biaisée en faveur de ses propres services ou produits
0 Promotion uniqguement de ses propres services ou produits
Professionnalisme/Interactivité
2 Invitation claire @ commenter ou poser des questions via une adresse mail ou un
lien vers un forum
1 Toute autre adresse mail sur le site
0 Aucune possibilité d'interaction
. Navigabilité
2 Information trouvée facilement en suivant les liens de la page d'accueil
1 Information trouvée avec difficulté en suivant les liens, moteur de recherche fourni
si les informations sont largement dispersées sur le site
0 Informations dispersées et difficile d’accés et pas de moteur de recherche
Propriétaire du site
2 Le nom du propriétaire et sa qualification sont clairement indiqués
1 Toutes les autres indications du propriétaire
0 Aucune indication du propriétaire

Score totale de 0 a 14 points.
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Annexe 4 - Questionnaire d’évaluation envoyé aux béta-testeurs

Questionnaire d'évaluation du site
GestaPratique.fr

Bonjour a tous, dans le cadre de ma thése j'ai congu le site GestaPratique.fr pour mettre a
disposition des médecins généralistes en consultation, un outil centralisant les informations
pratiques relatives a la grossesse, face aux questionnements fréquents que nous ou nos
patientes pouvons avoir. Cette enquéte de satisfaction a pour but d'évaluer le contenu du
site, son fonctionnement et son design.

Ce questionnaire sera disponible jusqu'au 3 mai. Merci a tous par avance pour vos retours.

INFORMATIONS SUR VOTRE PROFIL

Vous étes :

O Une Femme

O Un Homme

Vous étes :

O interne

(O médecin remplagant

O meédecin installé

Votre &ge se situe entre

(O 2435ans
() 35-45ans

() 45-55ans

O > 55 ans
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PERTINENCE SCIENTIFIQUE DE L'OUTIL GESTAPRATIQUE

Les auteurs et le comité éditorial du site sont-ils bien identifiés ?

O Qui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

Trouvez-vous GestaPratique utile pour votre pratique ?

(O 0ui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

Trouvez-vous que les différents symptémes choisis sont pertinents par rapport a votre pratique ?

Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout

Trouvez-vous les conseils prodigués pertinents par rapport a votre pratique ?

Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout
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Trouvez-vous le contenu exact face a une interrogation relative a la grossesse ?
Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout

En quoi ce type de site internet créé par une médecin généraliste pour les médecins généralistes
vous parait fiable ?

Réponse longue

Trouvez-vous que les stratégies thérapeutiques sont bien hiérarchisées ?

Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement
Non pas du tout
Trouvez-vous le choix des liens proposés dans outils pratiques pertinents ?
Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout

Commentaires libres / suggestions

Réponse longue
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FONCTIONNEMENT DE GESTAPRATIQUE

Le chargement des pages vous a-t-il paru rapide ?

O Oui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

La navigation vous parait-elle facile et fluide ?

O Oui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

Avez-vous obtenu l'information souhaitée rapidement (seuil fixé a < 1min) ?

Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout

La barre de recherche vous a-t-elle aidé dans votre recherche ?

Oui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout
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Les liens indiqués dans certaines fiches vous semblent-ils opérationnels ?

Qui, tout a fait
Oui moyennement
Non pas tellement

Non pas du tout

Avez-vous cherché une donnée sur le site dont la réponse n'est pas fournie par celui-ci ?

Oui

Non

Commentaires libres / suggestions

Réponse longue

WEB-DESIGN DE GESTAPRATIQUE

L'organisation du site vous parait-elle logique ?

O Oui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

Le design (couleur, police, iconographies, ...) vous a-t-il paru adapté ?

O Oui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

(O Non pas du tout
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Trouvez-vous GestaPratique lisible et compréhensible ?

O Oui, tout a fait
O Oui moyennement
O Non pas tellement

O Non pas du tout

Commentaires libres / suggestions

Votre réponse
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Annexe 5 - Critéres de Wyatt

Aspects d’un site web qui doit €tre pris en compte dans
I’évaluation de sa fiabilité.

Aspect

Méthode d’évaluation

Crédibilité, conflit d’intérét

Propriétaire ou sponsor du site web, conflits
d’intérét.

Inspecter le site*

Auteur du site et ses références personnelles

Inspecter le site*

Structure et contenu du site web

Références et sources d’information

Inspecter le site*

Etendue (précision) et exactitude des
informations

Inspecter le site* (comparer avec les
meilleures preuves actuelles)

Actualité, « fraicheur » du contenu.

Inspecter le site* (comparer avec les
meilleures preuves actuelles)

Lisibilité du contenu

Calculer I'age requis pour la lecture, I'indice
de lisibilité.

Qualité des liens vers les autres sites

Inspecter le site, juger si convenable

Media used to communicate material

Inspecter le site, juger si convenable

Fonctions du site web

Accessibilité du site par les moteurs de
recherche

Test en laboratoire avec des utilisateurs

Utilite du site, profil des utilisateurs

Statistiques du serveur, questionnaires en
ligne

Navigabilité

Test en laboratoire avec des utilisateurs

Impact du site web

Impact éducatif sur les utilisateurs

Test en laboratoire, essai clinique

Impact sur la pratique clinique, conséquences
pour les patients

Test en laboratoire, essai clinique

* critéres de Silberg (107)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [‘Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de [a médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Cintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni da favoriser le crime.

» Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai regue de leurs peres.

» Que les hommes m’'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
conffreres si j’y manque.
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RESUME

Création et évaluation du site internet GestaPratique d’information, de diagnostic et de prise en charge
des symptémes fréquents de la grossesse a bas risque, destiné aux médecins généralistes.

INTRODUCTION : Le médecin généraliste (MG) est régulierement confronté aux questions des
patientes enceintes relatives a la grossesse au quotidien (pratique sportive, symptomes bénins,
voyages...). Il est peu formé dans son cursus pour y répondre. Le site créé se voulait une ressource
accessible en ligne centralisant I'ensemble des réponses a ces questionnements fréquents. |l propose
en paralléle une aide diagnostique et thérapeutique a certains symptomes identifiés plus précisément.

MATERIEL ET METHODE : Ce projet de site fait suite a la these du Dr Laurie Cortes (2016), sur I'étude
du contenu d’une application smartphone d’aide a la prise en charge de la grossesse a bas risque en
médecine générale. Ce travail a été complété par une revue non systématique de la littérature de mise
a jour des données et par le recueil des recommandations des sociétés savantes faisant consensus.
D’autres rubriques ont été rajoutées au fil des interrogations et des échanges avec les patientes lors
des stages de 'auteur.

Le cahier des charges d’élaboration du site était basé sur le respect des critéres de qualités notamment
ceux des grilles Net Scoring® et Hodge Sandvik.

A la fin de ce travail, un comité de relecture composé de 4 médecins et d’une sage-femme a validé le
contenu scientifique du projet.

Enfin, une évaluation du niveau de satisfaction du site, de sa pertinence scientifique, de sa navigabilité
et de son web-design aupres d’un groupe restreint de béta-testeurs spécialistes en médecine générale
a été réalisée.

RESULTATS : Ce site est accessible en ligne a I'adresse : https://gestapratique.fr/ GestaPratique fait
partie d’un bouquet de sites internet crées par le département de médecine générale de la faculté de
médecine de Montpellier. Il est utilisable en consultation, librement et gratuitement par le MG.

Dans une logique d’amélioration et d’uniformisation des pratiques, il fournit non seulement une aide
théorique trés exhaustive avec 63 sujets abordés, mais aussi une aide pratique avec des documents
accessibles et imprimables. Son contenu sera enrichi dans le futur.

L’accent est mis sur les réponses aux questionnements fréquents des patientes enceintes dans la vie
quotidienne pour lesquels les MG sont peu formés. Quand cela est nécessaire I'orientation vers un
service d’urgences ou un gynécologue obstétricien est indiquée.

Le site a recu un accueil trés positif des 30 médecins ayant répondu au questionnaire d’évaluation et
fourni des pistes d’amélioration exploitables. Plus de 83% d’entre eux trouvent le site utile dans leur
pratique quotidienne.

Une mise a jour annuelle des données est prévue pour permettre au site d’étre une ressource fiable,
de référence et de qualité.

CONCLUSION : GestaPratique est le premier site abordant de si nombreux thémes du quotidien des
femmes enceintes dans leur accompagnement par le MG. |l fait partie des nouveaux systémes d’aide
a la décision médicale en ligne (SADM).

MOTS CLEFS : grossesse ; femme enceinte ; site ; internet ; systéme aide décision médicale (SADM) ;
médecine générale ; médecins généralistes ; soins primaires
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