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INTRODUCTION 
 
 
  
Depuis la naissance de Louise Brown en juillet 1978, première enfant née grâce à la FIV, 

l’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) a bien évolué.(1) De nouvelles techniques ont vu 

le jour, telles que l’ICSI(2), la congélation, le don de gamètes et la préservation de la fertilité. 

 

 

Malgré ces différentes évolutions scientifiques, la Fécondation In Vitro reste une pratique 

minutieuse. Les traitements sont complexes, ils requièrent l’utilisation des gonadotrophines 

en injection associée à un monitorage rapproché dans le but d’’obtenir une hyperstimulation 

ovarienne contrôlée. Cette technique d’AMP impose une grande observance pour les 

patientes, ainsi qu’un timing précis, à respecter à la lettre afin de le mener à bien. Outre la 

nécessité d’une grande observance associée à une bonne compréhension des consignes, la 

communication et le suivi rapproché des patientes en parcours de FIV est un point essentiel.  

 

En effet, il faut reconnaitre que ces couples traversent des périodes de vie difficiles et que 

l’expérience de la FIV peut être à l’origine de difficultés émotionnelles et psychologiques 

nécessitant un réel accompagnement. (3) (4) Certaines études ont même souligné l’effet 

négatif que pouvaient avoir l’anxiété et le stress sur l’issue des tentatives(5) (6)(7) Bien que 

cet effet soit discuté et contesté,(8) (9)accompagner les patientes en diminuant leurs craintes 

et leurs appréhensions grâce à une communication et une relation solide avec l’équipe 

médicale est primordiale dans l’organisation d’un service de FIV.(10)  Il n’est pas surprenant 
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qu’une mauvaise relation avec l’équipe médicale, un manque d’information, une discontinuité 

des soins soient source de stress et entrainent une insatisfaction chez les patientes. (11) 

Ces dernières sont alors plus vulnérables, avec un risque plus important de mauvaise adhésion 

aux traitements et d’abandon en cours de parcours.(12)21/09/2021 14:21:00 

 

 

Dans le service de FIV du CHU de Clermont-Ferrand, comme dans tous les services d’AMP, la 

programmation et le monitorage de suivi des patientes en cours de traitement de FIV/FIV ICSI 

constitue un élément essentiel.  Actuellement, les patientes sont programmées sur un mois 

préalablement déterminé en consultation en fonction du délai d’attente et reçoivent le 

planning de leur traitement détaillé au jour le jour, ainsi que leurs dates de rendez-vous par 

mail après avoir signalé au secrétariat le premier jour de leurs règles. Le monitorage 

échographique et les prises de sang sont réalisés en début de matinée. Les infirmières 

contactent les patientes par téléphone afin de leur transmettre les consignes à suivre 

concernant leur traitement. Les patientes reçoivent ainsi des consignes sur le déroulement de 

la tentative (planning de traitement et de rendez-vous, nécessité d’examens 

complémentaires, programmation de la ponction et du transfert) ainsi que des informations 

concernant leur traitement (poursuite de la stimulation, adaptation des doses, horaires 

d’injections pour le déclenchement de l’ovulation).  Cette organisation fonctionne très bien, 

avec une grande satisfaction des patientes depuis plusieurs années dans notre centre. Mais 

elle demande aux couples une grande disponibilité (appels téléphoniques), ainsi qu’une 

capacité de compréhension des consignes à l’oral. Par ailleurs, elle est très chronophage pour 

l’équipe paramédicale : récupération des données, appel des patientes, explication des 

traitements, soutien des patientes etc…. 



 
 

17 
 

 

Une étude récente, menée en France sur 488 patientes, s’est intéressée à l’'impact de la 

communication patient-médecin et aux niveaux de compréhension du traitement sur la 

connaissance et l'observance des patients subissant leur premier cycle de traitement de 

l'infertilité.  Bien que la communication entre l’équipe et la patiente soit bonne, il faut rester 

très vigilant car la mauvaise compréhension et la non-observance sont souvent sous 

estimées.(13)  

De manière à renforcer la compréhension et l’adhésion au traitement des patientes, en 

cherchant à favoriser une meilleure communication tout en réduisant le temps médical et 

paramédical consacré à la programmation, s’est posée la question au XXIème siècle, d’avoir 

recours à de nouvelles technologies, telles que les applications mobiles.(14) Le smartphone 

est aujourd’hui un outil incontournable. En 2019, plus des ¾ des Français avaient un 

smartphone (15).On estime qu’une personne sur 3 en est équipée dans le monde entier et 

qu’une personne sur deux possédant un smartphone télécharge des applications mobiles. 

(16). En effet, l’apparition des applications mobiles a révolutionné notre façon de vivre. En 

2018, 205,4 milliards d’applications mobiles ont été téléchargées dans le monde.  Dans le 

domaine de la santé, les applications mobiles ont fait leur place et sont reconnues pour 

certaines par les professionnels de santé. La part du marché mondial des applications de santé 

dites : mHealth (pratique de la médecine et de la santé publique à l’aide d’appareils mobiles) 

est conséquente. Elle devait atteindre 149,3 milliards de dollars d’ici 2028. Ainsi, 

l’omniprésence des smartphones dans notre vie et l’augmentation des cas de maladies 

chroniques nécessitant une surveillance rapprochée à distance ont favorisé l’accroissement 

du marché de la santé mobile.(17) 
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Au sein du CHU de Clermont-Ferrand, des dispositifs numériques sont mis à la disposition des 

patientes et des médecins, notamment en gynécologie et en obstétrique.   

Nous citerons No ENDO® : « National Observatory for ENDOmetriosis », projet Clermontois 

des Pr BOURDEL et Dr FIGUIER, qui propose un dossier numérique de suivi simplifié et 

standardisé : « ENDOpass » , associé à une base de recherche et de données pour 

l’endométriose.(18) 

Par ailleurs, il faut mentionner l’application lyonnaise MAELA®, de suivi médical pré et post 

hospitalisation connectée, sécurisée, permettant aux patients de consulter les éléments clés 

de leur parcours de soin. Ils peuvent également avoir accès à des contenus éducatifs crées par 

des professionnels de santé et entrer en contact avec ces derniers par messagerie. (Plateau 

infirmier disponible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7). Ainsi depuis juin 2019, l’équipe 

Clermontoise de chirurgie gynécologique a intégré l’application dans son programme de la 

RAAC.(19) A noter que la plateforme s’est adaptée pour réaliser le suivi des personnes 

suspectées ou testées positives au Covid-19 en réalisant des protocoles spécifiques avec des 

questionnaires. Des protocoles ont aussi été adaptés dans le cadre des pathologies chroniques 

(cancer, pathologies cardiaques) sous forme de rappels afin de s’assurer de l’état de santé des 

patients lors des épisodes de confinements. 

  

L’application MYDIABBY® est aussi utilisée au CHU de Clermont-Ferrand, notamment pour le 

suivi des patientes présentant un diabète gestationnel. L’application constitue le cordon 

ombilical entre ces patientes et leur diabétologue. Ainsi elles transmettent directement le 
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contenu de leur alimentation et leurs glycémies au jour le jour via l’application. Les médecins 

peuvent ensuite donner des consignes et adapter le traitement à distance.(20) 

Le réseau de Santé en Périnatalité d’Auvergne a mis en place une application mobile, RSPA 

CHU-Estaing, à la disposition des futures mamans afin de les accompagner dans leur grossesse. 

L’application propose un tableau de bord, un calendrier de grossesse , une liste des numéros 

utiles de l’établissement et des renseignements pratiques. 

 

Dans le domaine de l’AMP, Il existe peu d’applications mobile disponibles.  

Nous citerons : MYFERTICARE®, application développée en 2017 à la clinique de Radboud, 

Pays-Bas. Le but de ce système numérique est de fournir des informations personnalisées et 

des fonctionnalités interactives aux patients pris en charge pour une TESE ou une PESA au sein 

de la clinique. Une étude a été menée dans le cadre de ce projet. L’utilisation de cette 

application a été notée positivement à la fois par les patients et l’équipe médicale et technique 

de la clinique.(21) Ce dispositif est cependant davantage destiné aux hommes, et se trouve 

restreint à une seule et même clinique.  

FERTILEA®, développée par la société Merck®, est une application mobile destinée aux 

patientes en parcours d’AMP chez qui le médecin a prescrit au moins un traitement Merck®. 

Les patientes ont accès à un tableau de bord quotidien, un agenda, des tutoriels, et une 

rubrique sur les questions fréquentes. Cependant, les indications, consignes et informations 

disponibles via celle-ci n’ont qu’une valeur indicative et ne se substituent pas à un avis ou une 

consultation médicale. Merck a aussi mis sur le marché l’application FERTIWAY®, un outil 

pédagogique et ludique permettant aux professionnels de santé d’expliquer simplement 

l’AMP à leurs patientes. 
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Nous avons donc souhaité évaluer une application mobile spécialisée dans le suivi des 

patientes en procréation médicalement assistée dénommée WISTIM®. (Annexe 1).  WISTIM® 

a été fondée en 2015 par le Dr Alexandra MESNER, biologiste de la reproduction et le Dr Sarah 

PEYRELEVADE, gynécologue spécialisée en fertilité. Le but de ce logiciel est « de révolutionner 

la prise en charge et le parcours de soin des couples infertiles grâce à une plateforme de 

gestion et de communication »(22). Plusieurs centres hospitaliers tels que l’hôpital Foch, 

L’hôpital Antoine Béclère, le CHU d’Anger ou le CMCO à Strasbourg l’ont déjà adopté. Au total, 

une quinzaine de centres l’utilisent quotidiennement, et l’on compte environ 20.000 

utilisatrices.  L’application offre aux patientes un accès direct à leur planning de traitement, 

au jour le jour, avec des rappels sous forme de notifications ayant pour vocation d’optimiser 

l’observance. Cette application permet d’avoir également accès à une source importante de 

documentations médicales sur les traitements, les techniques et leurs complications. Les 

bénéfices apportés diminueraient les erreurs de traitement.  Une étude menée par la start 

up  WISTIM® , portant sur 5 centres d’AMP en France, a montré que les erreurs de traitements 

étaient de 20 % environ, et que la plus grande part de celles-ci était due à un défaut de 

compréhension des consignes.  

Au CHU de Clermont Ferrand, sur le site internet de l’hôpital, un onglet AMP permet aux 

patientes d’avoir accès à des données sur les prises de rendez-vous, les pièces administratives 

nécessaires, les membres de l’équipe, les techniques et les traitements appliqués dans le 

centre. (Annexe 2)  Cependant, les patientes avouent souvent communiquer entre elles via les 

réseaux sociaux, ou bien aller consulter de nombreux tutoriels sur les techniques et les 

traitements mis en ligne gratuitement sur internet.  
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Les patientes suivies en AMP étant des patientes jeunes, entre 18 et 43 ans, l’utilisation 

d’application semble séduisante et facile à intégrer. L’application WISTIM®, contrairement aux 

autres applications concernant la fertilité sur le marché, permet un pont entre la patiente, son 

traitement, et son centre, ainsi qu’une prise en charge personnalisée et applicable à tous les 

types de traitement.  Cette application étant payante, la start up nous a proposé de la tester 

gratuitement sur quelques patientes afin que nous puissions nous en faire un avis. 

 

Le but de cette étude est d’évaluer l’impact de cet outil digital sur la prise en charge des 

patientes en cours de 1ère  ou 2ème  tentative de FIV ou FIV/ICSI au CHU de Clermont-Ferrand. 

Nous avons comparé les patientes bénéficiant de l’application à un groupe témoin ne 

bénéficiant pas du dispositif et relevant d’un suivi classique. La prise en charge et la 

satisfaction des patientes ont été évalué au travers d’un questionnaire. Comme nous l’avons 

décrit précédemment, une mauvaise compréhension des consignes est souvent source 

d’erreur, et dans le pire des cas, de découragement, d’abandon. 

L’objectif principal de notre travail concerne l’évaluation de la compréhension des consignes 

liées à la tentative des patientes. Les objectifs secondaires concernent l’évaluation de la 

satisfaction globale, de la compréhension des traitements, des supports d’informations, de 

l’accompagnement et enfin de l’implication des conjoints. 
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MATERIELS et METHODES  
 

1 Description de l’étude  
 
1.1 Population 

 

Avec l’accord du Comité d’Éthique local, (Annexe 3) a été réalisée une étude prospective 

observationnelle non randomisée chez les patientes prises en charge pour une 1ère ou 2ème 

tentative de FIV ou FIV/ICSI de décembre 2020 à avril 2021, dans le service AMP-CECOS du 

CHU de Clermont-Ferrand. 157 patientes ont été incluses et réparties en 2 groupes : le premier 

groupe dit « Groupe Application » composé de 62 patientes, concerne les patientes qui ont 

bénéficié de l’application WISTIM®. Le deuxième groupe, nommé « Groupe Contrôle », est 

composé de 95 patientes qui ont eu une prise en charge classique sans l’application.  

 

Les critères d’inclusions étaient les suivants :  

- Être âgée de 18 à 43 ans inclus 

- Être soumise au régime de la couverture sociale française 

- Parler français 

- Bénéficier d’un accès à internet et d’un smartphone 

- Être prise en charge pour une 1ère ou 2ème tentative de FIV ou FIV/ICSI 

 

 

Étaient exclues : 

- Les patientes bénéficiant d’autres techniques de PMA (IIU, TEC)  

- Les patientes prises en charge pour une 3ème ou 4ème tentative 
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- Les donneuses d’ovocytes, les préservations de la fertilité 

- Les patientes n’ayant pas de smartphone ou d’accès à internet 

 

L’application était proposée par téléphone à toutes les patientes répondant aux critères de 

sélection. Seules deux patientes ont refusé de prendre l’application et ont été exclues de 

l’étude. Parmi les différentes activités de PMA réalisées dans le service, nous avons décidé 

d’évaluer les patientes en cours de FIV ou FIV ICSI. 

La FIV, FIV ICSI représente la majorité des tentatives en France (23). Il s’agit du protocole le 

plus compliqué à suivre, avec le plus souvent une grande appréhension pour les patientes. Le 

traitement se déroule sur plusieurs semaines avec différentes étapes que sont la 

désensibilisation hypophysaire ou le blocage hormonal pré-stimulation, la stimulation 

ovarienne, le déclenchement, la ponction ovocytaire suivie en général du transfert 

embryonnaire. La consultation d’explication du protocole avec le Médecin a souvent lieu au 

moins un ou deux mois avant le début des traitements, ce qui entraine parfois une difficulté 

d’assimilation chez les couples. 

 

1.2  Protocoles de FIV/FIV ICSI  
 

Deux protocoles principaux sont réalisés dans le service du CHU de Clermont-Ferrand : le 

protocole « LONG AGONISTE » et le protocole « ANTAGONISITE ». 

 

Protocole LONG AGONISTE : 
 
Le protocole « LONG AGONISTE » est basé sur l’instauration d’une désensibilisation 

hypophysaire complète avant de démarrer la stimulation ovarienne par l’administration de 
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gonadotrophines.  Ce processus de désensibilisation prend plusieurs jours. Il est obtenu par 

l’utilisation d’agonistes de la GnRH.(24)  

Techniquement, le protocole consiste à réaliser une injection de Décapeptyl®, 3 mg le premier 

jour des règles et à débuter 15 à 28 semaines plus tard la stimulation ovarienne par des 

injections journalières de gonadotrophines, pour une durée de 8 jours avant la première 

échographie de monitorage de l’ovulation +/- bilan sanguin. En fonction du nombre de 

follicules et de leur taille, il est décidé de déclencher l’ovulation par hCG (Ovitrelle®) (plus de 

3 follicules > 17 mm). L’injection a lieu 35 heures avant la ponction ovocytaire réalisée sous 

AL ou sédation. Si les objectifs ne sont pas atteints, les injections de gonadotrophines sont 

poursuivies et une nouvelle consultation pour le monitorage est programmée. 

 

 
Figure 1 Protocole Long AGONISTE Service FIV CHU Estaing 
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Protocole ANTAGONISTE : 
 
Le protocole ANTAGONISTE repose sur l’utilisation des antagonistes de la GnRH. 

 Il est très souvent utilisé chez les patientes présentant un syndrome des ovaires poly 

kystique.(25)  

 

Techniquement, Le protocole ANTAGONISTE consiste à débuter le premier jour des règles une 

pilule oestroprogestative type Minidril® afin d’homogénéiser le futur recrutement folliculaire 

pour une durée allant de 21 à 28 jours. Quatre jours après l’arrêt de la pilule, au moment des 

règles artificielles, débutent les injections journalières de gonadotrophines pour une durée de 

8 jours avant la première échographie de monitorage de l’ovulation +/- bilan sanguin. En 

fonction du nombre de follicules et de leur taille, il est décidé de déclencher l’ovulation avec 

de l’hCG (Ovitrelle®) (plus de 3 follicules > 17 mm) ou bien de poursuivre les injections de 

gonadotrophines en associant un antagoniste de la GnRH (Fyremadel®) afin d’éviter une 

ovulation précoce avant un nouveau monitorage. 

A noter que dans le cadre du protocole antagoniste, en cas de suspicion d’hyperstimulation 

ovarienne, un déclenchement par Agoniste de la GnRH (Décapeptyl®, 0,1mg, 2 ampoules) 

pouvait être réalisé suivi d’une congélation de tous les embryons obtenus. La ponction 

ovarienne était programmée 35 heures après l’injection d’Ovitrelle® ou de Décapeptyl®. 

 

Pour les 2 types de protocoles, le prélèvement de sperme pour Monsieur était réalisé le jour 

de la ponction ovocytaire à 8 heures du matin. L’insémination au laboratoire par FIV ou ICSI 

était réalisée le jour même. Et le transfert des embryons avait lieu 2 ou 5 jours après la 

ponction en fonction du nombre et de la qualité embryonnaire. 
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Figure 2 : Protocole ANTAGONISTE Service FIV CHU Estaing 

 

 
 
1.3 Groupe Application et Groupe Contrôle 

 
  
Groupe Contrôle :  
 
 
Les patientes appartenant au groupe Contrôle devaient signaler le premier jour de leurs règles 

au secrétariat de la FIV, qui leur retournait par mail, sous 48 heures, le planning de leur 

traitement (dates des injections et de la première échographie de monitorage).  Au cours du 

suivi, elles recevaient à la suite de chaque échographie un appel téléphonique de la part des 

infirmières de la FIV, les informant de la suite du traitement et des consignes à suivre. Les 

consignes étaient donc transmises oralement aux patientes. 
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Groupe Application : 
 

Les patientes appartenant au Groupe Application, devaient signaler le premier jour de leurs 

règles directement via l’application ainsi qu’au secrétaires de la FIV.  Elles recevaient alors leur 

planning au jour le jour sur l’application sous forme de notification ainsi que le planning par 

mail afin d’éviter tout oubli dans la programmation des patientes lié à l’utilisation inédite de 

l’application. A la suite des échographies, les patientes recevaient directement les 

modifications de traitement sur l’application ainsi que les consignes à suivre. (Consignes en 

vue d’un rendez-vous, de la ponction, du prélèvement…). Ces instructions et conseils ont été 

rédigés par les médecins du service et intégrés à l’application. Elles avaient par ailleurs accès 

à leur protocole (Annexe 4 et Annexe 5), au questionnaire COVID du service, au consentement 

de L’Agence de la Biomédecine ainsi qu’au plan du service directement dans l’onglet 

« documents » de l’application.  

Elles pouvaient par ailleurs renseigner sur l’application qu’elles avaient bien réalisé leurs 

injections, entrer des résultats d’examens biologiques et d’échographies.  L’équipe médicale 

en prenait alors connaissance grâce à des systèmes de validation de la réception des 

notifications et de la lecture des consignes envoyées. 
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2 Évaluation de la prise en charge et de l’impact de 
l’application 

 

2.1 Questionnaire 

 

Les patientes recevaient un questionnaire de 33 items, à remplir le jour de la ponction 

ovocytaire, évaluant la compréhension des consignes et des traitements, la qualité des 

supports d’informations, la qualité de l’accompagnement et de la communication avec le 

service, la satisfaction globale ainsi que l’implication du conjoint et l’intérêt d’une application 

mobile.  

Le questionnaire était rempli anonymement. 

Les items du questionnaire comptaient un panel de questions aux formes différentes, à la fois 

des questions de connaissance et compréhension avec une ou plusieurs réponses possibles, 

des questions fermées, des questions ouvertes, ainsi que des évaluations sur 0 à 100 points.  

(Annexe 6).  

 
Afin de comparer les deux groupes à partir de notre questionnaire, nous avons créé avec l’aide 

des statisticiens 4 scores évaluant la compréhension des consignes, la compréhension des 

traitements, les supports d’information et l’accompagnement. Pour obtenir le score maximal, 

les patientes devaient avoir les meilleures réponses à chaque item intervenant dans le score. 
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2.2 Critères de jugement principal et secondaires (Scores) 
 

Critère de jugement principal : 
 

Le critère de jugement principal est un score composite évaluant La compréhension des 

consignes par les patientes. Ce sore a été réalisé à partir des réponses aux items 1, 2, 3, 16, 

17 et 19. Les items 1, 2 et 3 portant sur l’évaluation du planning, des calendriers. Les items 16 

et 17 sur la clarté des consignes et des supports mis à disposition. Enfin l’item 19 rapportait 

les erreurs réalisées par les patientes.  

 

 

Critères de jugement secondaire : 
 

Les critères de jugements secondaires étaient les suivants :   

- Score de la compréhension des traitements, réalisé à partir des items 8, 9, 10, 11 et 

12 questionnant sur les propriétés et le but des différentes injections. 

(Gonadotrophines, Ovitrelle®, Fyremadel®, Decapeptyl®):  

- Score d’évaluation des supports d’information, réalisé à partir des items 4, 5, 13, 14 

et 15. Les items 4 et 5 rapportant les types de supports utilisés ainsi que leur 

évaluation. Les items 13 et 14 traitant des informations données aux sujets des effets 

indésirables, et enfin l’évaluation du manque d’information pour l’item 15.  

- Score d’évaluation de l’accompagnement des patientes, réalisé à partir des items 

7,18,22,23,24 et 25. Les items 7 et 18 reflétant les craintes de la patiente et les items 

22, 23, 24 et 25 rapportant l’accompagnement et le soutien des patientes. 
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Nous avons terminé par l’évaluation de la Satisfaction globale : items 26 et 29, La 

communication et la disponibilité du service : items 20 et 21. L’Évaluation de l’implication du 

conjoint : items 7 et 25. L’intérêt d’une application mobile médicale pour les patientes : item 

31 et 32 et Les axes d’amélioration : Items 29 et 30. 

 

3 Analyse statistique  
 

 

Les caractéristiques des patientes sont décrites par des effectifs et pourcentages pour les 

variables catégorielles et par la moyenne et écart-type ou la médiane et intervalle 

interquartile, au regard de leur distribution statistique, pour les variables de nature 

quantitative. La normalité a été étudiée par le test de Shapiro-Wilk. Les comparaisons entre 

groupes (WISTIM oui/non) ont été réalisées, pour les variables quantitatives, par test t de 

Student ou test de Mann-Whitney si les conditions d’application du t-test n’étaient pas 

respectées. L’homoscédasticité a été étudiée par le test de Fisher-Snedecor. Les comparaisons 

entre groupes concernant les paramètres de nature catégorielle ont été réalisées par le test 

du Chi2 ou le cas échéant par le test exact de Fisher. L’étude des relations entre variables 

quantitatives a été analysée par coefficient de corrélation (Pearson ou Spearman au regard 

de la distribution statistique des variables à l’étude). Dans un second temps, une approche 

multivariée a été proposée par modèle de régression (linéaire multiple pour variable 

dépendante quantitative et linéaire généralisé de type logistique pour variable dépendante 

binaire) en considérant les variables d’ajustement au regard des résultats d’analyse univariée 

et de leur pertinence clinique : cause d’infertilité endométriose, ponction anesthésie et 

numéro de tentative. Toutes les analyses ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 15, 
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StataCorp, College Station, US) en considérant un risque d’erreur de première espèce bilatéral 

de 5%. 
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RESULTATS :  
 

1 Caractéristiques de la population 
 
 
1.1 Flow Chart de l’étude  
 
157 patientes ont été incluses dans l’étude. 
 
3 patientes dans le Groupe Application et 9 patientes dans le groupe Contrôle n’ont pas pu 

bénéficier du questionnaire du fait d’une déprogrammation, pour mauvaise réponse. 6 

questionnaires dans le Groupe Application et 4 questionnaires dans le groupe Contrôle n’ont 

pas été rendus. Au total, 135 sujets ont participé à l’étude, 53 dans le groupe Application et 

82 dans le groupe Contrôle. A noter que l’étude a eu lieu entre décembre et avril 2021 entre 

les 2ème et 3ème confinements liés à la pandémie COVID. 

 

  

 
Figure 3 Diagramme de la population 
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1.2 Caractéristiques démographiques 

 

Les deux groupes de patientes étaient comparables sur le plan des caractéristiques 

démographiques excepté pour le rang de la tentative, plus de première tentative dans le 

Groupe Application que dans le Groupe Contrôle (p = 0,029) ainsi que sur l’incidence de 

l’endométriose, plus de patientes souffrant d’endométriose dans le Groupe Contrôle (p = 

0,041). Les résultats ont été ajustés dans un deuxième temps sur ces variables. 

 

Tableau I Caractéristiques démographiques de la population 

 

Les résultats sont décrits en moyenne (+/- écart-type) ou en pourcentage. p<0,05 a été choisi comme seuil de significativité 

    Groupe Application Groupe Contrôle p 
    (n = 53)  (n = 82)   
Age (années)   34, 3 ± 4,9 33,7 ± 4,9 0.512 
IMC (kg/m²)   24,4 ± 5,3 24,6 ± 5,7 0.823 
Fumeuse   10 (19.2 %) 20 (24,4 %) 0,485 
Gestité          

0   27 (50,9 %) 44 (53,7 %)    
1   13 (24,5 %) 18 (22,0 %)    

≥2   13 (24,5%)  20 (24,4 %)  0,930 
Parité          

0   35 (66,0 %) 57 (69,5 %)   
   ≥ 1   18 (34,00 %)  25 (30,5 %)  0,672 

FCS                         ≥ 1  9 (17.0%) 15 (18,3 %) 0,976 
GEU                        ≥ 1  4 (7,6%) 2 (2,4 %) 0,160 
IVG                         ≥ 1  4 (7,6%) 8 (9,8 %)   

          
Durée infertilité (années) 4,4 ± 2,3 4,2 ± 2,2 0,847 
Type infertilité          

Primaire    37 (69,8 %) 57 (69,5 %)  0,971 
Type infertilité          

Endométriose    5 (9,4 %)  19 (23,2 %) 0,040 
Tubaire    13 (24,5%) 11 (13,4 %)     0,100 

Ovulatoire IOP    8 (15,1 %)  12 (14,6 %) 0,940 
Ovulatoire PCO    6 (11,3 %) 11 (13,4%) 0,720 

Ovulatoire AUTRE   2 (3,8 %)  4 (4, 9 %)  1,000 
Utérine    1 (1,9 %)  2 (2,4 %)  1,000 

Sexologique    2 (3,8 %) 0 (0,0 %) 0,150 
Idiopathique   4 (7,6%)  6 (7,3 %)  0,970 

Masculine    25 (47,2%) 38 (46,3 %)  0,930 
Autre    1 (1,9%)  1 (1,2 %) 1,000 

Rang de la tentative         
1 (Vs 2)   39 (73,6 %) 45 (54,9 %)   0,029 
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1.3 Caractéristiques et issues des tentatives 

 

Concernant les caractéristiques et issues des tentatives, les deux groupes 

différaient pour le type d’anesthésie utilisée lors de la ponction ovocytaire 

avec plus d’anesthésie générale dans le Groupe Contrôle (p = 0,033). Les 

résultats ont été ajustés dans un deuxième temps sur cette variable. 
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Groupe 
Application 

Groupe 
Contrôle p 

   (n=53) (n=82)   
Lieu de monitorage         

CHU (Vs Externe)   31 (58,4 %) 42 (51,2 %) 0,408 
Technique          

FIV (vs ICSI)   26 (49,1 %) 35 (42,7 %)  0,467 
Protocole         

Antagoniste (Vs Long 
Agoniste)   29 (54,7 %) 39 (47,6 %)  0,417 

Gonadotrophine          
Bemfola®    14 (26,4 %) 20 (24,39%)   

Gonal®    19 (35,9%) 32 (39,02%)   
Fertistartkit®   1 (1,9 %) 4 (4.88%)   

Menopur®   14 (26,4 %) 20 (24,4 %)   
Puregon®    5 (9,4 %) 6 (7,3 %) 0,887 

Type anesthésie          
Locale (Vs Générale)    52 (98,1%) 72 (87,8 %)  0,033 

Nombre ovocytes attendus à 
l'écho    8,8 ± 4,2 9,5 ± 5,2 0,395 
Taille endomètre (mm)   9,8 ± 2,9 10,3 ± 2,3 0,271 
Réalisation ponction          

   Oui   53 (100,0 %) 80 (98.8 %) 0,417 
Nombre ovocytes 
ponctionnés    7,7 ± 5,1 7,5 ± 5,0 0,782 
Nombre ovocytes fécondés   6.5 ± 4,9 6,8 ± 4,5 0,754 
Nombre embryons obtenus    3,8 ± 3,8 4,6 ± 3,8 0,262 
Nombre embryons transférés   0,8 ± 0,5 0,9 ± 0,6 0,241 
Stade embryon transféré         

J2   19 (48,7 %) 28(43,8 %)   
J5   20 (51,3 %) 36 (56,3%) 0,620 

Nombre de transfert    38 (71,77%) 63 (78,75%)   
Nombre embryons congelés    0,9 ± 1,4 1,27 ± 2,1 0,288 
Issue par tentatives         

Grossesse débutante    9 (17,0 %) 23 (28,1 %)   
Pas de grossesse    44 (83,0 %) 59 (71,9 %) 0,140 

Issue par transferts         
Grossesse débutante    9 (24,3 %) 23 (36,5 %)   

Pas de grossesse    28 (75,7 %) 40 (63,5 %)           0,210 
Évolution grossesse          

Grossesse évolutive   5 18   
Grossesse biochimique    4 0   

FCS   0 3   
GEU   0 1   

Tableau II Caractéristiques et issues des tentatives 

 

Les résultats sont décrits en moyenne (+/- écart-type) ou en pourcentage. p<0,05 a été choisi comme 
seuil de significativité ́
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Afin de comparer les deux groupes à partir de notre questionnaire nous avons créé les 4 scores 

décrits précédemment :  

- Un score de compréhension des consignes, critère de jugement principal 

- Un score de compréhension des traitements 

- Un score évaluant l’accompagnement  

- Un score évaluant les supports d’information 

Nous avons également évalué, la satisfaction globale des patientes, l’implication des 

conjoints, les axes d’amélioration, et enfin l’avis des patientes concernant l’intérêt d’une 

application mobile. 

 

Analyse du questionnaire : 

Concernant l’analyse des 4 scores principaux, les résultats sont décrits dans le tableau 3.  

Les patientes du Groupe Application ont statistiquement un meilleur score de compréhension 

des consignes (60,4% vs 41,5%, p=0,032) et d’évaluation des supports d’information (50,9% 

vs 28,1%, p=0,007) que celles du groupe contrôle, et ces résultats restent significatifs même 

en analyse multivariée (en prenant en compte l’endométriose, le rang de la tentative et le 

type d’anesthésie). Les scores semblent également meilleurs concernant la compréhension 

des traitements et l’accompagnement mais sans significativité.  

 

 
 

 

2 Analyse du questionnaire  
 
 
2.1 Résultats des scores 
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Tableau III Résultats des scores 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les résultats sont décrits en moyenne (+/- écart-type) ou en pourcentage. p<0,05 a été choisi comme seuil de significativité ́. 

 

 

Figure 4 Résultats des scores : note maximale en pourcentage 
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Groupe 
Application 

Groupe 
Contrôle 

p 
univarié 

p 
multivarié 

Score de compréhension des consignes          
 Note maximale 60,40% 41,50% 0.032* 0,049* 

Moyenne 4,4 ± 0,9 3,9 ± 1,2 0,01 0,027 
Score de compréhension des traitements         

Note maximale 81,10% 72% 0,23  
Moyenne 3,8 ± 0,5 3,7 ± 0,7 0,22  

Score d'évaluation des supports 
d'informations         

Note maximale 50,90% 28,10% 0.007* 0.020* 
Moyenne 2,2 ± 0,9 1,7 ± 1 0,003 0,003 

Score d'évaluation de l'accompagnement         
Note maximale 32,10% 18,30% 0,07  

Moyenne 3,5 ± 1,6 2,8 ± 1,8 0,02* 0,089 
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2.2 Résultats secondaires 

 

Concernant l’évaluation de la communication avec l’équipe médicale et la satisfaction globale, 

les notes étaient meilleures dans le Groupe Application sans différence significative. 

Respectivement : Application/Contrôle : 93,5 +/- 13,4 vs 91,5 +/- 15,9 (p=0,50) et 

Application/Contrôle : 96,0 +/-7,0 vs 92,9 +/- 12,7. (p=0.28) 

La totalité des patientes du Groupe Application recommanderait le service à un proche : 100 

% contre 97, 3 % dans le Groupe Contrôle sans différence significative. (p=0,25) 

Au sujet de l’implication du conjoint : 56,6 % des conjoints se sont sentis impliqués tout le 

temps dans le Groupe Application contre 68,3 % dans le groupe Contrôle sans différence 

significative (p = 0,17) 

Les partenaires ont réalisé les injections de gonadotrophines dans 22.7% des cas dans le 

Groupe Application contre 24,7% des cas dans le Groupe Contrôle.  

 

Concernant la mise à disposition d’une application mobile médicale dans leur parcours : 

96,2% des patientes dans le Groupe Application l’utiliseraient contre 81,0% dans le Groupe 

Contrôle. Cette différence est statistiquement significative. (p= 0,011). A noter que si cette 

application était payante (15 euros par tentative) 30,2 % des patientes dans le Groupe 

Application contre 11,3% des patientes dans le Groupe Contrôle prendraient l’application. 

Cette différence est statistiquement significative (p = 0,006). En analyse multivariée 

(ajustement sur l’endométriose, le range de la tentative et le type d’anesthésie), ces 

différences restent respectivement significatives (p= 0,024) et (p= 0,033). 
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2.3 Analyse des facteurs pouvant être associés aux résultats significatifs 

 
 
Afin de valider les résultats que nous avons obtenus, nous avons décidé de rechercher les 

éventuels facteurs associés aux scores de réussites et aux résultats significatifs concernant 

la mise à disposition d’une application mobile. A savoir si l’âge, le rang de la tentative, le type 

de protocole ou le type d’infertilité pouvaient avoir un impact sur les scores de jugement de 

l’application. Nous nous sommes également intéressés à ces critères dans l’acceptation ou 

non du financement de l’application 

 

Impact de l’âge : 

 

L’âge est un facteur à prendre en compte notamment lorsque l’on évalue une application 

mobile. Il faut noter dans notre étude que l’âge maximal était de 43 ans et l’âge minimal de 

21 ans avec une moyenne à 34 ans. 72 patientes ont moins de 35 ans et 63 patientes ont 35 

ans ou plus.  Nous pourrions penser que les patientes plus jeunes adhèrent plus à une 

application mobile. Afin d’évaluer l’impact de l’âge sur nos résultats, nous avons répartis les 

patientes en deux groupes : les patientes ayant moins de 35 ans et celles ayant 35 ans ou plus. 

L’âge n’est pas un facteur associé aux scores de réussite mais semble associé au financement 

de l’application. En effet, les patientes plus âgées semblent être davantage prêtes à financer 

le dispositif. 
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Figure 5 Résultats scores et âge 

 

 

Figure 6 Intérêt application et âge 
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pouvons imaginer que les patientes ayant déjà bénéficié d’une tentative dans le service 

puissent, par leur expérience, avoir de meilleurs résultats aux scores. Le numéro de tentative 

n’est pas associé aux résultats significatifs, ni à l’intérêt porté à une application mobile ou à 

son prix. 

 

 

Figure 7 Résultats scores et Rang de la tentative 

 

Figure 8 Intérêt de l'application et Rang de la tentative 
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Impact du type de protocole : 
 
 

Concernant les protocoles, nous avons utilisé le protocole long AGONISTE et le protocole 

ANTAGONISTE. Comme nous l’avons détaillé dans les caractéristiques des populations, en 

fonction du protocole, le schéma de traitement n’est pas le même. 68 patientes avaient un 

protocole Antagoniste pour 67 patientes avec un protocole Long Agoniste. Le type de 

protocole utilisé n’est pas un facteur associé aux scores de réussite, ni d’intérêt porté à 

l’application ou à son prix. 
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Figure 9 Résultats score et protocole 

 

 

Figure 10 Intérêt application et protocole 
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Impact de l’endométriose : 
 
 
 
Parmi les causes d’infertilité, nous voulions vérifier que l’endométriose ne soit pas un facteur 

associé aux scores de réussite. En effet, il y a plus de patientes souffrant d’endométriose dans 

le Groupe Contrôle (19 vs 5). Par ailleurs, ce sont des patientes avec un parcours médical 

généralement lourd à la fois sur le plan chirurgical que sur le plan de la douleur, ce qui peut 

impacter la manière dont elles appréhendent et vivent leur parcours en PMA. Après analyse 

des résultats, l’endométriose comme cause d’infertilité n’est pas un facteur associé aux scores 

de réussites de l’étude mais il semble associé au financement de l’application, les patientes 

souffrant d’endométriose étant moins prêtes à investir dans leur parcours de soins que les 

autres. 

 

 

Figure 11 Résultats scores et endométriose 
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Figure 12 Intérêt application et endométriose 

 
 
Au total, les patientes qui ont bénéficié de l’application ont mieux assimilé les consignes que 
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DISCUSSION  
 

Notre étude montre une meilleure compréhension globale des consignes en Assistance 

Médicale à la Procréation avec l’aide d’une application mobile médicale. Même si les patientes 

sont globalement satisfaites sans cet outil numérique, il permet tout de même de minimiser 

le risque d’erreur dans le suivi et à long terme de libérer du temps paramédical à l’équipe 

hospitalière qui joint les patientes par téléphone (difficulté de communication, appels 

multipliés, saturation des lignes etc…). On note également une amélioration de l’accès aux 

supports d’informations grâce à l’application mobile. « Beaucoup de documentation » « Les 

tutos m’ont beaucoup aidée » « Enfin des informations sur les effets indésirables » « Aide à 

comprendre son parcours en FIV » 

 

 

De plus, même si tous les résultats ne sont pas  statistiquement  significatifs, on note 

également des points favorables à l’application concernant l’accompagnement, la 

personnalisation, la communication, la satisfaction globale et la recommandation du service. 

Ce type de dispositif semble donc apporter un plus aux patientes qui en ont bénéficié.  

 

Ces résultats sont retrouvés dans la littérature au sein de différentes spécialités. La méta 

analyse de Bonoto et al, a évalué l’efficacité des applications mobiles pour soutenir les soins 

des patients atteints de diabète (26), 13 études randomisées et 1068 sujets ont été inclus. Les 

résultats ont montré que l’utilisation d'applications de santé chez les patients diabétiques 

pourrait contribuer à améliorer le contrôle de l'HbA1c. Par ailleurs, les applications semblent 

renforcer l’adhésion au traitement, l’autonomie vis-à-vis de celui-ci, en apportant une 
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meilleure information et une éducation thérapeutique aux patients diabétiques. Une autre 

méta analyse publiée dans Obesity rewievs en 2019, a jugé bénéfique l’effet des applications 

sur les comportements nutritionnels et sur les résultats de santé liés à la nutrition. (IMC, 

dosage des lipides sanguins).  L’article de Hui(27) réalisé sur trois essais contrôlés semble 

également montrer une amélioration du contrôle de l’asthme avec l’utilisation des 

applications mobiles, en signalant que cet effet bénéfique serait variable en fonction des 

multiples fonctionnalités des applications.  

Cependant, la Méta analyse de Iribarren et al, (28)publiée en janvier 2021 dans le JMIR 

Mhealth Uhealth donne un avis plus mesuré sur le fait que les applications puissent améliorer 

les résultats de santé.  Cette étude portait sur des applications de santé ayant des objectifs 

différents tels que l’encadrement de la prise de médicaments, le suivi de pathologies 

chroniques comme le diabète ou les pathologies cardiovasculaires, le sevrage tabagique et 

alcoolique, l’équilibre nutritionnel et l’exercice physique. Les résultats suggèrent aussi un effet 

avantageux mais faible des applications de santé qu’ils considèrent plus comme un 

complément, rappelant que l’application médicale ne peut remplacer la relation médecin-

patient. Par ailleurs, tout comme l’étude de Hui sur l’asthme citée ci-dessus, ils mettent en 

exergue la difficulté à définir le nombre et les différentes fonctionnalités que peut contenir 

une application.  

 

Les points capitaux semblent être la communication et l’interactivité, les rappels et le côté 

ludique de l’application. ll est important de déterminer quelles fonctionnalités offertes par les 

applications sont réellement efficaces dans l’adoption et l’adhésion aux traitements. 

Pour revenir sur la Méta analyse traitant du suivi des patients diabétiques, il a été démontré 

que l'accès à distance à des professionnels de santé était associé à une plus grande efficacité 
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dans la réduction des taux d'hémoglobine glyquée (26).De même l’interactivité 

bidirectionnelle améliore l’adhésion aux traitements médicamenteux. Ces différentes 

fonctionnalités numériques font écho à notre étude.  

Nous avons exploité WISTIM® pour la base d’informations, les vidéos et tutoriels qu’elle 

propose associés à une personnalisation de la tentative grâce au planning journalier et aux 

notifications des prises de traitement. La possibilité de charger les résultats d’examens 

complémentaires sur l’application n’a pas non plus été évaluée.  

Or, La communication et l’interactivité via l’application sont possibles. En effet, un système de 

Chat avec une messagerie sécurisée et orientée en fonction du contenu du message est 

disponible parmi les fonctionnalités.  

Il semble que cela aurait manqué à nos patientes utilisatrices pour adhérer complètement à 

l’application. 

Commentaires des patientes :« Pouvoir communiquer avec le médecin via l’application 

Wistim », « Il serait bien de pouvoir accéder à des forums via l’application » « Plus 

d’interactivité » 

Aussi, des difficultés pour joindre le service sont évoquées dans les deux groupes. 

Commentaires des patientes : « Difficile de joindre le service par téléphone », « plusieurs 

tentatives nécessaires pour joindre le service » 

Cependant, la mise en place d’un système d’application nécessite une formation de l’équipe 

administrative, para médicale et médicale. Une réorganisation du fonctionnement du service 

est indispensable pour mettre à profit toutes les fonctionnalités de l’application, ce qui n’a 

pas été réalisable dans le cadre de cette étude test. Nous avons également noté la nécessite 

d’ajouter un ou deux postes informatiques pour faciliter la communication avec les patientes. 
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Utilisée à 100% de ses capacité, WISTIM® pourrait être une véritable plateforme numérique 

pour valoriser la continuité des soins et faire le lien entre les différents acteurs que sont les 

patients, les médecins, les infirmières, les secrétaires et les intervenants extérieurs 

(échographistes, radiologues, biologistes). Dans certaines villes, l’équipe de WISTIM• a établi 

des partenariats avec les laboratoires d’analyses médicales afin de transférer directement les 

résultats des patientes au médecin via l’application (ce qui se fait actuellement par fax ou 

courrier). Dans les centres utilisant le logiciel médical MEDLINE®, le dossier patiente est relié 

à WISTIM®. A moyen terme, la création d’un pont entre le logiciel jFIV® que nous utilisons au 

Chu de Clermont-Ferrand et l’application nous a été évoqué par la start-up. Ainsi, les 

stimulations étant toutes informatisées dans le logiciel, une communication entre jFIV® et 

l’application apporterait un gain de temps énorme. Si ces différents projets sont menés à bien, 

une nouvelle étude avec formation complète du personnel aura toute sa place. 

 

Un autre problème lié aux développement rapide des applications médicales touche à la 

question de la sécurité des données. Il est  encore aujourd’hui difficile de la garantir. En effet, 

une étude menée en 2016 avait mis en exergue le problème de la protection des données des 

utilisateurs. (29) Cette dernière a été conduite sur les applis recommandées par le NHS 

(National Health Service) au Royaume Uni. Sur les 79 applis certifiées fiables sur le plan 

médical, il a été démontré que 89% d’entre elles transmettaient des données à des services 

tiers, aucune ne disposant d’un système de chiffrement (« cryptage ») des données 

enregistrées sur le smartphone. 66% envoyaient des informations identifiantes non chiffrées 

sur le net, et 20% n’avaient aucune politique de protection des données. En révélant les failles 

de sécurité des applis recommandées qui ne permettent pas de garantir la confidentialité des 
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données sensibles collectées, cet article a eu l’effet de jeter un pavé dans la mare et a conduit 

à la fermeture du site NHS Health Apps Library10 du NHS Choices. 

Pour faire Face à cette difficulté et à la forte croissance du marché des applications mobiles 

de santé, avec en 2020 plus de 350 000 Applications concernant la santé, sont nés des projets 

et des recommandations, tous avec le but de garantir la protection des données mais aussi la 

fiabilité des applications. Nous citerons les travaux du groupe 28 réalisés en 2016 dans le cadre 

du CFS : Comités stratégiques de filières santé avec pour objectif d’aider à créer les conditions 

d’un développement vertueux des objets connectés et applications mobiles de santé (30) (31). 

Afin de respecter les 3 piliers essentiels que sont la protection des données, la cyber sécurité 

et la fiabilité médicale, ils recommandent la mise en place d’un référentiel de labélisation ainsi 

que la promotion des applications à bénéfices avérés. L’HAS a publié en 2016 un référentiel 

de 101 critères couvrant 5 domaines que sont les informations utilisateurs, le contenu de 

santé, le contenant technique, la sécurité/fiabilité et enfin l’utilisation et l’usage.(32) En 2019, 

la Délégation ministérielle au Numérique en Santé (DNS) a défini sa feuille de route pour 

“accélérer le virage numérique en santé”. (33)(34) Un des objectifs correspond à la création 

d'un espace numérique de santé (ENS) appelé "mon espace santé" qui comprendra, entre 

autres, un magasin d'Applications sélectionnées et référencées. En 2020, la DNS a souhaité 

que l’HAS aide à l’élaboration du cadre de référencement en définissant une liste minimale de 

critères de qualité du contenu médical. A noter que d’autres types de critères seront 

développés sur le champ de l’éthique, de la protection des données, et de l’interopérabilité. 

(35) 

Concernant ce travail, il a été mené dans un cadre sécurisé. Wistim® est une application 

permettant une communication sécurisée et une protection des données. En effet, la start up 

travaille avec un sous-traitant ITS Integra® pour l’hébergement des données, qui dispose de 
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l’agrément délivré par le Ministre en charge de la Santé en application des dispositions de 

l’article L. 1111-8 du Code de la Santé Publique.(36) Par ailleurs, la DPIA (Analyse d’impact 

relative à la protection des données) a été évaluée et notée par un consultant, expert en 

protection des données du RGPD. 

Ainsi notre étude présente des qualités mais aussi des biais. 

La force de notre travail se caractérise par le caractère inédit d’une telle étude 

observationnelle évaluant l’intérêt d’une application mobile made in France, dans la prise en 

charge des patientes en Assistance médicale à la Procréation.  Comme nous l’avons dit 

précédemment, les applications mobiles et la télémédecine sont en plein essor. Elles 

constituent des outils qui nous aideront dans notre pratique médicale de demain. En outre, 

les patientes ont montré l’intérêt qu’elles portent à ce type de dispositif dans leur parcours. 

Que ce soit dans le Groupe Contrôle ou le Groupe Application, elles seraient pour la majorité 

intéressées par l’utilisation d’une application mobile médicale pour une tentative ultérieure. 

 « L'application WISTIM est rassurante, on a un doute, on regarde, tout est expliqué », 

« L'application permet de se rassurer sur le bon respect du protocole et crée une sorte de lien 

avec l'équipe médicale », « L’application m’a beaucoup aidée dans mon parcours » « On utilise 

beaucoup nos téléphones donc oui je testerais bien » « oui, intéressant, j’utilise déjà une 

application pour mon cycle ». 

 

Un des principaux biais se trouve être le manque de puissance de l’étude. D’une part, nous ne 

pouvions inclure qu’une cinquantaine de sujets dans le Groupe Application. WISTIM engendre 

un coût de 15 euros par tentative à la charge de la patiente. Pour notre étude, le directeur 

commercial nous a permis d’utiliser gratuitement cette application pour 50 tentatives sur une 
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durée limitée de 2 puis 3 mois.  Par ailleurs, le nombre de sujets inclus dans le Groupe Contrôle 

a dû être limité du fait de la pandémie du COVID19. 

Effectivement, à cause du manque de connaissance sur les effets du virus, sur la fertilité 

féminine,(37)  sur la qualité du sperme (38) et enfin sur l’embryogenèse et les complications 

obstétricales(39) , les activités d’AMP ont été suspendues.(40) Les services de la FIV France 

ont dû fermer leurs portes lors du premier confinement, ce qui a retardé le début des 

inclusions de notre étude ainsi que leur nombre. De nombreuses patientes ont dû être 

déprogrammées et la reprise de l’activité du service s’est faite progressivement en donnant 

la priorité aux patientes les plus âgées, souvent plus avancées en termes de tentatives. Un 

biais de recrutement s’est donc ajouté, car si notre choix s’était d’abord porté uniquement 

sur les premières tentatives pour éviter tout biais de compréhension, le faible recrutement 

nous a amené à inclure également les 2èmes tentatives. Or  elles connaissent déjà une partie 

de la prise en charge.  

Cependant, si nos populations diffèrent sur ce critère avec plus de 1ère tentative dans le 

Groupe Application que dans le Groupe Contrôle, les résultats obtenus restent significatifs 

après ajustement.  

La conséquence de la pandémie, le temps réduit de mise à disposition de l’application ne nous 

ont malheureusement pas permis de réaliser une étude randomisée.  

Enfin la pandémie explique aussi la différence entre nos deux populations en termes 

d’anesthésie (plus d’anesthésie générale dans le Groupe Contrôle). En effet, les patientes 

bénéficiant de l’application sont pour la plus grande part entrées dans l’étude lors du 

deuxième confinement à l’hiver 2020-2021. En cette période, nos blocs opératoires étaient 

réservés aux interventions relevant de l’urgence ou de la cancérologie, et la totalité des 

ponctions hors préservation de la fertilité étaient alors réalisées sous anesthésie locale.  
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Malgré les biais de l’étude et malgré le fait que toutes les potentialités de l’application n’aient 

pas été exploitées, nous avons montré que les patientes qui ont bénéficié de l’application 

seraient prête à réitérer l’expérience lors d’une future tentative. Les patientes du groupe 

contrôle ont déclaré être prêtes à l’essayer. Cependant, nous nous heurtons dans les deux cas 

au problème du financement. 

Bien que 96,2% des patientes dans le Groupe Application et 81,0% dans le Groupe Contrôle 

prendraient une application mobile, seulement 30,2 % des patientes dans le Groupe 

Application et 11,3% des patientes dans le Groupe Contrôle seraient prêtes à financer son 

utilisation. A rappeler que le coût de l’application est de 15 euros par tentative.  

Les patientes ont clairement montré leur point de vue quand il s’agit de devoir payer pour leur 

santé, et cela s’en ressent dans leurs commentaires : « Le prix peut être un frein alors que cette 

application est vraiment utile », « trop onéreux » « 15 euros me paraît un peu élevé » 

En effet, il semble compliqué de mettre en place une application mobile de suivi payante et 

qui plus est à la charge des patientes dans un pays ou la PMA est prise en charge à 100% dans 

les centres publics. Les actes d'AMP sont pris en charge à 100 % par l'Assurance maladie, après 

accord préalable de la caisse, jusqu'au 43e anniversaire de la mère, pour au maximum 6 

inséminations artificielles et 4 FIV.(41) (42) Actuellement, un seul poste est à la charge des 

patientes au cours de leur parcours d’AMP. Il s’agit du système d’identitovigilance RI 

WITNESS®. Il permet grâce à l’utilisation des puces RFID (RadioFrequence Identification) de 

garantir la traçabilité des gamètes et des embryons et ainsi de garantir avec un très haut 

niveau de sécurité l’identité des deux membres du couple.  

Assurer une haute sécurité de l’identitovigilance tout au long du parcours est conforme à 

l’Arrêté du 30 juin 2017 relatif aux règles de bonnes pratiques d’Assistance Médicale à la 
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Procréation.(43) Ce dispositif n’étant actuellement pas référencé dans les actes CCAM de la 

biologie de la reproduction, il ne peut donc pas être prise en charge par la sécurité sociale ou 

les mutuelles de santé. Il entraine pour le couple un cout de 20 euros par insémination et 40 

euros par FIV ou FIV ICSI. Ce surcoût est déjà mal vécu par les patientes, malgré les multiples 

supports d’informations donnés par les biologistes au cours de leurs consultations. 

 

Les résultats de notre travail poussent à la réflexion et à envisager des perspectives. 

Tout d’abord il est nécessaire de réaliser une étude randomisée, avec un plus grand nombre 

de sujets inclus afin d’en augmenter la puissance. Il serait intéressant aussi de pouvoir analyser 

toutes les fonctionnalités de l’application, notamment les outils de communication.  

Dans ce but, il sera primordial de former toute l’équipe du service et de recueillir leurs avis 

concernant ce nouveau mode de fonctionnement à la fin de l’étude. Ce projet pourrait 

apporter un véritable bénéfice pour l’équipe en réduisant le nombre de mails adressés 

systématiquement au secrétariat ainsi que les multiples appels téléphoniques.  

Dans cette nouvelle étude, une évaluation du bénéfice pour l’équipe médicale devra être 

réalisée : réduction du nombre de mails et d’appels téléphoniques, diminution des délais de 

rendez-vous et de la saturation des lignes téléphoniques. Augmentation du temps infirmier, 

médical et administratif pour d’autre taches : éducation thérapeutique, temps 

supplémentaire accordé aux patientes. 

Si le numérique se développe en AMP, et en médecine en général, cela devra se faire en 

prenant soin de conserver « l’humain » dans la relation médecin-patient.  

La digitalisation de la santé ne doit en aucun cas mettre une distance entre les patients et le 

corps médical. Il s’agit d’une crainte exprimée par nos patientes « Il ne faudrait pas que 

l'application limite l'accompagnement oral et l'humain », « Rien ne remplace le contact 
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humain ». Il est nécessaire de les rassurer sur le fait que ce sont bien les médecins qui voient 

les résultats, envoient les modifications de traitement, et qu’ils sont les rédacteurs de toutes 

les consignes reçues. 

Cet outil constituerait un bénéfice permettant un suivi au jour le jour par l’équipe, tout en 

réduisant le temps dédié à l’administratif et ainsi en augmentant le temps à consacrer aux 

patientes présentes dans le service. 

Enfin, il faudra soulever la question épineuse du coût de l’application pour les patientes. Les 

résultats positifs de l’étude, en plus des recommandations du gouvernement concernant le 

développement du numérique et la justification d’un système d’identitovigilance fiable visant 

à éviter les erreurs pourraient être un argument fort auprès de la direction de l’hôpital dans 

le but de prendre en charge ces nouveaux dispositifs pour toutes nos patientes. Ainsi, nous 

pourrions garantir une prise en charge homogénéisée et égalitaire. Cette solution a par 

exemple été adoptée à l’hôpital FOCH où la direction  de l’hôpital a trouvé un accord avec 

WISTIM® pour que toutes les patientes puissent bénéficier de l’application gratuitement. 
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CONCLUSION 
 
Notre étude a permis de montrer que l’utilisation d’une application mobile améliorait la 

compréhension globale des consignes par les patientes suivant un protocole de FIV. En effet, 

les consignes de l’équipe médicale sont transmises aux patientes sur leur smartphone par un 

système de notifications rappelant les traitements, les rendez-vous et les gestes programmés, 

ce qui facilite leur intégration, évite les erreurs, et permet d’y avoir accès à tout moment. 

Concernant la compréhension des traitements, l’accompagnement de l’équipe médicale, et la 

satisfaction globale des patientes, l’application n’a pas apporté d’amélioration, excepté sur 

l’accès aux supports d’informations : documentations sur les effets indésirables, tutoriels sur 

les modes d’injections des traitements, vidéos explicatives etc…, mieux noté par les patientes 

du groupe application.  Le principe des applications mobiles médicales est déjà utilisé dans 

divers domaines de la santé (diabète, endométriose, réhabilitation précoce), et de 

nombreuses études ont montré que ces systèmes de communication et d’interactivité sont 

appréciés des patientes et améliorent l’adhésion au traitement. Ainsi elles pourraient avoir un 

rôle à jouer en PMA, mais nous nous heurtons à une baisse de motivation face au coût 

(actuellement environ 15 euros par tentative) dans un système de santé où la FIV est prise en 

charge à 100%. Une étude de plus grande puissance pourrait être réalisée pour confirmer le 

double bénéfice à la fois pour le personnel médical et pour les patientes de cette application, 

et ainsi permettre de rechercher un système de subvention pour la rendre plus accessible 

comme le sont déjà d’autres applications médicales. 
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ANNEXE 1 : PRESENTATION DE WISTIM 
 
 

 
 
Pour les professionnels :  
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ANNEXE 2 :  ONGLETS AMP SITE CHU ESTAING CLERMONT-
FERRAND 
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ANNEXE 3 :  ACCORD COMITE D’ETHIQUE  
 

 
 

C.H.U. – Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 – 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1 
Tel. 04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr 

Numéro IRB : IRB00013040 – www.cppsudest6.jimdo.com  

Clermont Ferrand, le 19 Mai 2021 
 
 
 
 

 Mme le Dr. GREMEAU Anne-Sophie 
 Madame BOUCHERIHA Leïla 
 Service GYNECOLOGIE AMP FIV 
  
 CHU de CLERMONT FERRAND 
 
 
 
 
Nos Réf. : 2021 / CE 35 
 
 
Madame, 
 
 
Vous nous avez sollicités à propos d’un projet intitulé : 
 

« Evaluation des pratiques par l’utilisation d’une application mobile dans le cadre de la 
prise en charge des patients en cours de PMA » 

 
Cette étude, observationnelle et prospective, basée sur une enquête de satisfaction auprès 
de patientes, via l’application WISTIM sur smartphone, ne soulève pas de problème éthique 
particulier et ne relève pas du domaine d’application de la réglementation régissant les 
Recherches Impliquant La Personne Humaine (RIPH), au sens de l’Article L.1121-1 et des 
Articles R.1121-1 et R.1121-2. 
 
Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de 
l’enregistrement des différentes données et informations, il vous appartient de vous 
renseigner sur les obligations liées aux déclarations auprès de la CNIL. 
 
Veuillez agréer, Madame, l’expression de nos salutations distinguées. 
 
 
 Le Président, 
 Pr. Jean-Etienne BAZIN   
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ANNEXE 4 : PROTOCOLE LONG AGONISTE DU SERVICE : 
GROUPE APPLICATION 
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ANNEXE 5 : PROTOCOLE ANTAGONISTE DU SERVICE : GROUPE 
APPLICATION 
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ANNEXE 6 : QUESTIONNAIRE 33 ITEMS  
 
 
           
 
ÉVALUATION DE VOTRE PRISE EN CHARGE DANS LE SERVICE AMP-CECOS DU CHU ESTAING 
DE CLERMONT-FERRAND. 
 
1) Votre planning de traitement, reçu après que vous ayez déclaré vos règles était-il facile à lire et à 
comprendre pendant votre prise en charge ? 
  Très satisfaite 

  Satisfaite 
  Insatisfaite 
  Très insatisfaite  

 
 
2) Vous avez prévenu le service de votre date de règle :  

  Le jour même de vos règles  
  Le deuxième jour de vos règles  
  Le dernier jour de vos règles  
  Vous avez oublié de prévenir le service 

 
3) Concernant le calendrier des injections, veuillez noter votre compréhension :  
Mettez une note entre 0 et 100 : ....../100 
 
4) Quelles informations avez-vous reçu concernant les injections ? :  

 Plusieurs réponses possibles : 
  Informations orales du médecin  
  Informations sur support : tutoriels internet, application téléphonique 
  Informations et éducation par les infirmières du service 
  Informations par l’infirmière à domicile 

 
5) Ces informations et explications données sur les injections à réaliser à la maison vous ont-elles 
rassurées ? 
Mettez une note entre 0 et 100 : ....../100 
Commentaire éventuel :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
 
6)  Les injections : Quelle molécule de gonadotrophine avez-vous utilisé ? : 

  GONAL-F® 
  PUREGON® 
  MENOPUR® 
  FERTISTART® 
  BEMFOLA® 

 
7) Qui a réalisé la majorité des injections de gonadotrophines ? (GONAL-F®, MENOPUR®, 
BEMFOLA®, PUREGON®, FERTISTART®…) : 

 Plusieurs réponses possibles : 
  Vous-même  
  Une infirmière à domicile 
  Votre partenaire  
  Une autre personne :........... 

 
 

N : 
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8) Quel est le but de ces injections de gonadotrophines (GONAL-F®, MENOPUR®, BEMFOLA®, 
PUREGON®, FERTISTART®…) : 

 UNE seule réponse possible :  
  Stimuler la croissance des follicules  
  Déclencher l’ovulation  
  Empêcher l’ovulation prématurée  
  Je ne sais pas  

 
9) Quand avez-vous réalisé l’injection d’OVITRELLE® ? :  

 UNE seule réponse possible :  
  Le premier jour de vos règles  
  Dans les 36 heures précédant la ponction ovocytaire 
  Le jour de la ponction 
  Je ne sais pas 

 
10)  Quel est le but de L’injection d’OVITRELLE® ? :  

 UNE seule réponse possible : 
  Stimuler la croissance des follicules  
  Déclencher l’ovulation  
  Augmenter la taille de l’endomètre  
  Je ne sais pas  

 
 
11)  Si vous avez eu du FYREMADEL® dans votre traitement à quoi sert-il ? 

 UNE seule réponse possible : 
  A déclencher les règles  
  À stimuler la croissance des follicules 
  A empêcher une ovulation précoce avant la ponction d’ovocyte. 
  Je ne sais pas. 

 
 
 
12) Si vous avez eu du DECAPEPTYL® dans votre traitement à quoi sert-il ?  

 UNE seule réponse possible  
  A mettre au repos la croissance des follicules 
  A déclencher les règles  
  A stimuler la croissance des follicules  
  Je ne sais pas 

 
 
13) Qui vous a informé des effets indésirables possibles des traitements ? :  

 Plusieurs réponses possibles : 
  Votre médecin et les documents reçus lors de la consultation. 
  L’infirmière du service  
  Application mobile  
  Sites internet  

 
 
14)  Ces informations concernant les effets indésirables étaient claires et précises ?  
Mettez une note entre 0 et 100 : ....../100 
Commentaire éventuel :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
 
15) Avez-vous eu le sentiment en général de manquer d’informations lors de votre prise en charge ? : 
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  Oui 
  Non 

Si oui pourquoi ? 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
 
16) Veuillez cocher et noter sur 100 les supports d’information que vous avez utilisés ? : 

  Fiches informatives données par votre médecin :  ....../100 
  Sites internet : ....../100 
  Informations orales par les infirmières du service : ....../100 
  Application mobile : ....../100 

 
 
 
17) Veuillez noter entre 0 et 100 : la clarté les consignes concernant :  
La ponction : ....../100 
Les rendez-vous (échographie, anesthésiste, prise sang) : ....../100 
La prise du traitement entre les échographies de surveillances : ....../100 
 
 
 
18)  Sur une échelle de 0 à 100 veuillez noter votre crainte : 

  0 : pas de crainte /   100 : très grande crainte 
-De réaliser vos injections vous-même :  ....../100 
-De vous tromper dans la dose à injecter :  ....../100 
-De manquer un rendez-vous (échographie, anesthésiste, prise sang) :  ....../100 
 
19)  Avez-vous :  

 Entourez oui ou non et si oui indiquez le nombre de fois : 
-Oublié de réaliser une injection ?  OUI / NON si oui combien de fois ? ......fois 
-Fait une erreur dans la dose à injecter ? OUI / NON si oui combien de fois ? ......fois 
-Manqué un rendez-vous (échographie, anesthésiste, prise sang) ?   OUI / NON si oui combien de fois ? ......fois 
 

 
20) Veuillez noter la communication avec l’équipe médicale :  
Mettez une note entre 0 et 100 : ....../100 
 
 
21)  Comment noteriez-vous la disponibilité de l’équipe médicale ? : 
Mettez une note entre 0 et 100 : ....../100 
 
 
22) Vous êtes-vous sentie bien accompagnée lors de votre parcours ?  

  Oui 
  Non  

Mettez une note sur 100 pour noter l’accompagnement :  ....../100   
 

23) Quelle a été la source qui a été la plus rassurante lors de votre parcours :  
Votre médecin et la documentation reçue en consultation  
Les infirmières du service par téléphone ou en présentiel 
Application mobile. 
Autre : ......... 

 
24) À la maison, avez-vous ressenti des sentiments de solitude et d’abandon ? : 

  Tout le temps 
  Souvent  
  Parfois 
  Pas du tout 
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25) Comment votre partenaire s’est-il senti impliqué et accompagné tout au long du parcours ? : 

  Tout le temps 
  Souvent  
  Parfois 
  Pas du tout 

 
 
26) Comment qualifieriez-vous votre prise en charge dans le service d’AMP du CHU Estaing ?  
Veuillez renseigner une note entre 0 et 100 : ....../100   
 
27)  Recommanderiez-vous le service à un de vos proches ? :  

  OUI 
  NON  

Commentaire éventuel : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 
 
 
28)  Votre prise en charge vous semblait-elle personnalisée ? : 

  Oui 
  Non 

 
29) Le meilleur dans ma prise en charge : Réponse libre :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
 
 
30) Les points à améliorer :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
31) Si une application mobile était mise à disposition par le service dans la suite de votre traitement 
l’utiliseriez-vous ?  

  Oui 
  Non 

Commentaire éventuel :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 
 
32) Si une application mobile payante (15 euros par tentative) était disponible l’achèteriez-vous ?  

  OUI  
  NON 

  
33) Commentaire éventuel :  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
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                           (Conseil national de l’ordre des médecins) 

                            SERMENT D'HIPPOCRATE 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité. 

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 
physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 
forcer les consciences. 

 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer 
par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 
provoquerai jamais la mort délibérément. 

 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai 
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux 
les services qui me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que 
je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

  

    
    BOUCHERIHA Leïla 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je 
jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de 
mon travail. Admis dans l'intérieur 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 à corrompre les mœurs ni à 
favoriser le crime. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction 
que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

 

 

 

 

 
 

BOUCHERIHA Leïla  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
ÉTUDE DE L’IMPACT D’UNE APPLICATION MOBILE MEDICALE SUR LA COMPREHENSION ET LA SATISFACTION 

DES PATIENTES EN PARCOURS D’AMP 
 

RESUME 
CONTEXTE Dans les services d’Assistance Médicale à la Procréation (AMP), la programmation et le 
monitorage journalier des patientes en cours de FIV (Fécondation In Vitro) est primordial.  Les 
patientes sont programmées à l’avance et reçoivent le planning de leur traitement au premier jour des 
règles. Le monitorage échographique et biologique est réalisé le matin, puis elles sont recontactées 
téléphoniquement par l’équipe paramédicale pour les consignes concernant la conduite à tenir. Cette 
organisation fonctionne bien mais elle est chronophage pour le service et demande une grande 
disponibilité aux couples.  
 
OBJECTIF Du fait du développement des applications mobiles dans le domaine de la santé (Mydiabi, 
Maela, NoEndo etc…), nous avons souhaité évaluer une application spécialisée dans l’AMP ayant pour 
vocation d’optimiser l’observance des patientes par un accès à un planning journalier, ainsi qu’à une 
source importante de documentations sur le parcours en FIV. 
 
METHODE Étude prospective, observationnelle chez 135 patientes bénéficiant d’une tentative de 
FIV/ICSI entre décembre 2020 et avril 2021. 2 groupes ont été définis : « Groupe Application » 
composé de 53 patientes ayant bénéficié gratuitement de l’application et un « Groupe Contrôle » 
composé de 82 patientes avec une prise en charge classique.  Les patientes des 2 groupes remplissaient 
un questionnaire de 33 items le jour de la ponction ovocytaire. Le critère de jugement principal était 
un score composite évaluant la compréhension des consignes par les patientes. Les critères 
secondaires concernaient la compréhension des traitements, la satisfaction des patientes sur la prise 
en charge et les supports d’informations, et l’intérêt de l’application. 
 
RESULTATS Le score de compréhension des consignes évalué sur 5 points était plus élevé dans le 
« Groupe Application » que dans le « Groupe Contrôle » (60,4 % contre 41,5 %, p =0,032.), tout comme 
le score évaluant les supports d’informations (51% vs 28,1%, p= 0,007). Concernant la compréhension 
des traitements, l’accompagnement de l’équipe médicale et la satisfaction globale, aucune différence 
n’a été retrouvée dans les 2 groupes. Interrogées sur la mise à disposition de l’application mobile dans 
leur parcours de FIV, 96,2% des patientes du « Groupe Application » l’utiliseraient contre 81,0% dans 
le « Groupe Contrôle » (p=0,011). Cependant, si l’application était payante (15 euros par tentative) 
seules 30,2 % des patientes du « Groupe Application » l’utiliseraient.  
 
CONCLUSION Notre étude montre une meilleure compréhension globale des consignes grâce à 
l’application mobile ainsi qu’un accès simplifié aux supports d’information pour les patientes. Elle 
permet également de libérer du temps médical et paramédical à l’équipe hospitalière qui joint les 
patientes par téléphone (appels multipliés, saturation des lignes…). Cependant, le frein majeur à 
l’utilisation de ce type de dispositif reste le coût. Une étude de plus grande puissance pourrait être 
réalisée pour compléter et confirmer son bénéfice médical. Rechercher alors un système de 
subvention pour la rendre plus accessible comme d’autres applications médicales gratuites s’en 
trouverait facilité. 
 
Mots clés : Application mobile-Nouvelle technologie-FIV-Compréhension-Consignes -Satisfaction. 
 




