
HAL Id: dumas-03582463
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03582463v1

Submitted on 16 Mar 2022

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - ShareAlike 4.0 International
License

Téléconseil et grossesse : intérêts et limites d’un site
internet pour accompagner la période pré-natale des

femmes ?
Marine Fondeur

To cite this version:
Marine Fondeur. Téléconseil et grossesse : intérêts et limites d’un site internet pour accompagner la
période pré-natale des femmes ?. Médecine humaine et pathologie. 2021. �dumas-03582463�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03582463v1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr


HAL Id: dumas-03577482
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03577482

Submitted on 16 Feb 2022

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - ShareAlike| 4.0
International License

Téléconseil et grossesse : intérêts et limites d’un site
internet pour accompagner la période pré-natale des

femmes ?
Marine Fondeur

To cite this version:
Marine Fondeur. Téléconseil et grossesse : intérêts et limites d’un site internet pour accompagner la
période pré-natale des femmes ?. Médecine humaine et pathologie. 2021. �dumas-03577482�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03577482
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr


 

 

UNIVERSITE DE MONTPELLIER  
FACULTE DE MEDECINE MONTPELLIER-NIMES  

 

THESE  
 

Pour obtenir le titre de  
DOCTEUR EN MEDECINE  

 

Présentée et soutenue publiquement  
Par  

Marine FONDEUR 

Le 29 juin 2021 

 

TELECONSEIL ET GROSSESSE :  

INTERETS ET LIMITES D’UN SITE INTERNET POUR  

ACCOMPAGNER LA PERIODE PRE-NATALE DES FEMMES ? 

Directeur de thèse : Monsieur le Docteur Arthur ANDRE 

 

JURY 

Président :       Monsieur le Professeur Philippe LAMBERT 

Assesseurs :     Monsieur le Professeur Florent FUCHS 

    Madame le Docteur Béatrice LOGNOS 

    Monsieur le Docteur Arthur ANDRE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UNIVERSITE DE MONTPELLIER  
FACULTE DE MEDECINE MONTPELLIER-NIMES  

 

THESE  
 

Pour obtenir le titre de  
DOCTEUR EN MEDECINE  

 

Présentée et soutenue publiquement  
Par  

Marine FONDEUR 

Le 29 juin 2021 

 

TELECONSEIL ET GROSSESSE :  

INTERETS ET LIMITES D’UN SITE INTERNET POUR  

ACCOMPAGNER LA PERIODE PRE-NATALE DES FEMMES ? 

Directeur de thèse : Monsieur le Docteur Arthur ANDRE 

 

JURY 

Président :       Monsieur le Professeur Philippe LAMBERT 

Assesseurs :     Monsieur le Professeur Florent FUCHS 

    Madame le Docteur Béatrice LOGNOS 

    Monsieur le Docteur Arthur ANDRE 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

Remerciements 

 

A mon jury, 

Monsieur le Professeur Philippe LAMBERT, Professeur Universitaire de Médecine Générale, 

Faculté de Médecine de Montpellier-Nîmes. 

Vous me faites l’honneur de présider cette thèse et juger ce travail. Je vous remercie pour votre 

soutien et pour votre implication dans l’enseignement de la médecine générale.  

 

Monsieur le Professeur Florent Fuchs, Professeur Universitaire et Praticien Hospitalier en 

Gynécologie-Obstétrique et Gynécologie Médicale, Faculté de Médecine de Montpellier-Nîmes. 

Vous me faites l’honneur de siéger à ce jury de thèse et juger ce travail. Je vous remercie de 

l’intérêt que vous avez porté à ce travail et de votre avis spécialisé. 

 

Madame le Docteur Béatrice Lognos, Maître de Conférences des Universités en Médecine 

Générale, Faculté de Médecine de Montpellier-Nîmes. 

Vous me faites l’honneur de siéger à ce jury de thèse et juger ce travail. Je vous remercie pour 

votre soutien et pour votre implication dans l’enseignement de la médecine générale.  

 

Monsieur le Docteur Arthur André, Praticien Hospitalier en Neurochirurgie, au CHU de la Pitié-

Salpêtrière à Paris. 

Je te remercie de m’avoir accueillie dans la belle équipe de CitizenDoc et d’avoir dirigé ce travail 

de thèse avec toujours beaucoup de bienveillance et disponibilité. 

 

 

 



 

 

A mes pairs, 

 

Au service des urgences de Perpignan, de m’avoir si bien accompagnée pendant les six 

premiers mois de mon internat, et pour m’avoir donné confiance en moi. 

 

Au service de gynécologie-obstétrique de Perpignan, pour m’avoir permis de mieux me 

connaître, et pour m’avoir transmis leur passion pour cette belle discipline. 

 

Au Dr Lamri et au Dr Lacas, à Serignan, pour m’avoir fait découvrir à leur côté l’exercice de la 

médecine générale. 

 

Au service de dermatologie de Nîmes et au service d’endocrinologie-nutrition de Montpellier, 

pour l’apprentissage de leur spécialité qui me sert au quotidien. 

 

A Michel et David, Laurence et Valérie, pour leur superbe accueil et leur accompagnement 

pour ce dernier stage en autonomie en médecine générale. J’ai adoré travailler avec vous, vous 

m’avez fait vraiment aimer la médecine générale.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A ma famille, 

Maman et Papa, ces quelques mots ne suffiront pas à vous remercier à la hauteur de ce que 

vous méritez. Vous avez été mes principaux soutiens pendant toutes ces années, et même à 

l’autre bout de la France vous continuez d’être là pour moi chaque jour. J’ai énormément de 

chance de vous avoir, c’est grâce à vous si j’en suis ici aujourd’hui. Merci pour tout l’amour que 

vous m’apportez depuis toujours, les vacances à Saint Raphaël et aux Saisies, les réunions de 

famille, les petites attentions, les encouragements et les sept déménagements, merci pour le 

frigo rempli en première année, merci pour le bricolage et jardinage pour que je me sente 

toujours bien chez moi, merci pour toutes vos marques d’amour et pour les instants passés 

ensemble. Je vous aime très fort. 

 

Magali, ma grande sœur adorée, du haut de mes 5 ans je te voyais travailler dur avec tes gros 

classeurs et tes surligneurs dans ton appartement à Nancy, et je rêvais de faire comme toi. 

Merci pour ta générosité, ta bonne humeur, et merci d’être là aujourd’hui. Merci également à 

Christophe, Martin, Mathilde, pour tous les week-ends géniaux passés ensemble à Disneyland, 

Center Park et ailleurs, merci de m’accueillir à chaque fois dans votre belle famille, j’adore ces 

moments !  

 

Alexandre, Nanex, tu as toujours été un super grand frère et je suis contente qu’on se soit 

rapprochés ces dernières années. Merci de m’avoir toujours bien embêtée, et merci d’être 

présent aujourd’hui ! Merci également à toi Julie et à mes petites Elisa et Valentine de 

m’accueillir avec vous à chaque fois, c’est toujours un vrai bonheur de passer du temps avec 

vous, pour des apéros, des barbecues ou des vacances ! 

 

Mamie Ginette, merci d’avoir toujours cru en moi et de m’avoir toujours soutenue et 

encouragée dans mes études et ma vie personnelle. 

 

 

 



 

 

A la famille Fondeur,  

Alain et Michèle, Tata Suzanne, Caroline, Mylène, Renaud, 

Merci d’avoir été là depuis toujours pour créer ensemble ces beaux souvenirs d’enfance, de 

fêtes de famille et de vacances. 

Une grosse pensée à Pépé René, Mamie Jeanne et Tonton Rodolphe. 

 

A la famille Bugada,  

Tata Jojo, Cousin Parrain Copain Julien, Guillaume, Jean-Luc, Nadège, Sophie, Marion, Patrick, 

Nadine, Alice, et à toute la famille du côté d’Antibes, 

Merci pour votre soutien depuis toujours, et pour les souvenirs d’enfance et nos grands repas 

de famille qui ont permis de me forger. 

Une grosse pensée pour Papy Jean. 

 

Un gros merci à ma nounou, Tata, pour l’éducation et surtout pour tout l’amour reçu pendant 

la primaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A mes amis, 

 

Morgane, ma Senette, ma Queen M, « jamais je ne serai amie avec cette fille-là » disions-nous, 

et pourtant 10 ans d’amitié plus tard nous voilà, et heureusement que tu as été là toutes ces 

années de médecine. Je ne te remercierai jamais assez pour ta générosité, ton franc parler qui 

m’a beaucoup appris sur moi-même, ta motivation sans faille sans borne et sans limite, nos 

délires par milliers, nos heures à danser et chanter, nos histoires de keums, nos vacances en 

Italie... J’ai l’impression que tu as toujours été là, et j’espère que tu le seras toujours. 

 

Margaux, Murge, ma sœur de Nekfeu, notre amitié a bien évolué depuis nos premières années 

de fac, mais au fond il y a toujours notre petit duo inséparable de D1 qui persiste dans mon 

cœur. A nos KBacon Groovy, à tous nos déguisements accordés, à nos séances shopping, à nos 

rooftops, et à nos fous rires. Je suis heureuse que tu aies trouvé ton équilibre et une vie qui te 

va si bien avec Guillaume, j’espère en faire toujours partie. 

 

Charline, ma fidèle binôme de soirée et des crits. On ne saura probablement jamais qui est 6 et 

qui est 7 mais pour moi tu es un 10 ! Merci pour tous ces instants de décompression avec toi, 

pour ces anecdotes folles, pour ta poisse légendaire qui nous aura tant fait rire, et pour ces 

lendemains de soirée devant les marseillais, qui resteront à jamais gravés dans ma mémoire. 

Avec Gaétan tu sembles comblée et c’est un régal de te voir être devenue une si belle femme. 

 

Coco, ma marseillaise, des centaines de kilomètres nous ont toujours séparées et pourtant 

notre amitié reste intacte. J’ai de superbes souvenirs avec toi dans toutes les villes d’Europe, 

j’adore ta folie et ton sourire permanent, tu es une vraie bouffée d’air frais ! 

 

 

 

 



 

 

Margaux, quelle belle amitié nous avons créé depuis le premier semestre à Perpignan. Tu es 

une femme incroyable, tu as toujours su trouver le mot juste quand il le fallait, ton soutien m’a 

tellement apporté et tu as rapidement su te rendre indispensable à ma vie. Nos après-midi gin 

to’ me manquent, j’ai hâte de vivre d’autres aventures avec toi, à Montpellier, en Italie et 

ailleurs. 

 

Solène, ma binôme Montpelliéraine, comment te remercier assez pour tout ce que tu as fait 

pour moi ces derniers mois, heureusement que tu étais là. Merci à notre passion commune 

pour la danse de nous avoir rapproché. Nos rires en terrasse au soleil à Montpellier résonnent 

encore en moi, j’espère qu’il y en aura des milliers d’autres. 

 

Macéo, heureuse de t’avoir rencontré grâce à Solène, merci à toi également pour ton grand 

soutien cette année et pour tes good vibes en toute circonstance ! Tous les deux, vous formez 

un superbe duo et je vous adore ! 

 

Kim, ma sœur de cœur, tu as été mon coup de foudre ici dans le sud. C’est grâce à toi si je suis 

la femme que je suis aujourd’hui, je ne te remercierai jamais assez pour tout ce que tu fais pour 

moi au quotidien, je te dois beaucoup. Merci pour tes précieux conseils et les week-ends à 

Perpignan dans ta maison, tu m’impressionnes chaque jour. A nos fous rires sans fin, à nos 

coupes de champagnes, à Bribibi et Luludlu, et à tous les futurs instants qui nous attendent !  

 

Nico, mon premier vrai allié dans le sud. Je me souviendrai toujours de ce soir, je n’allais pas 

bien après une difficile journée aux urgences, et tu m’avais proposé qu’on se retrouve en ville 

alors qu’il était 23h. Pour ce moment-là et pour tous les autres, pour le soutien et pour toutes 

les soirées mythiques, merci, by order of the Peaky f*** Blinders. 

 

Camile, de la coloc 2 à Puna’auia, en passant par l’EMF, la Villa rouge, et la Cup, nous avons 

vécu mille aventures. Merci d’avoir été mon alliée et mon épaule sur laquelle pleurer depuis le 

début de l’internat. Merci à toi et Nico d’avoir toujours eu la porte ouverte quand il le fallait. Je 

vous souhaite le meilleur, vous le méritez. 

 



 

 

Elsa, nous avons partagé tellement de moments inoubliables, la coloc 2, la Cup, l’EMF, Tahiti, 

les festivals… Merci pour ta bonne humeur, et ta façon positive de prendre chaque évènement 

et dont j’essaye de m’inspirer ! Avec Thibaut je ne t’ai jamais vue si épanouie, merci pour vos 

good vibes, j’espère que nous aurons des centaines d’autres moments comme ceux-là. 

 

Anne-Claire, ma super co-interne d’endoc, merci pour ta bonne humeur permanente, tes rires 

et ta sur-motivation. Toujours le mot qui fait plaisir, qui remonte le moral et l’ego. A nos futures 

Jean Guile avec les copains, sauf Anne. Avec Max je vous adore, vous êtes un modèle de couple 

pour moi, je ne vous souhaite que de belles choses, vous le méritez ! 

 

Marie, ma copine Sezanette, à nos premières nuits à Barcelone, et à nos dernières aussi ! Merci 

à Alex car ton exil à Perpignan nous aura rapprochées. Merci pour ton soutien dans les 

moments d’angoisse mais aussi pour toutes les bonnes soirées en bande organisée. 

 

Loreline, ma ch’tiote picarde, ma tahitienne préférée ! Depuis notre rencontre dans les 

remparts de Longwy, à jouer au loup garou en écoutant les Fatals Picards, jusqu’à nos 

escapades à Tahiti au milieu des cascades et des coqs. 15000km entre les deux et toujours aussi 

proches, j’espère pour toujours. Merci d’être toujours souriante, positive et si compréhensive. 

 

Louise, ma plus ancienne amie, ma super-quiche, une évidence au collège, confirmée mille fois 

au lycée ! Merci pour toutes ces années de collège et lycée que tu as rendu magiques et si 

drôles. Sans ton soutien pendant ces longues années de travail, je n’aurai certainement pas 

acquis les capacités pour devenir médecin aujourd’hui. 

 

Thomas, sans toi, je n’aurai jamais réussi cette première année. Merci d’avoir été là et de l’être 

toujours aujourd’hui même à distance, et même avec ta jolie petite famille.  

Merci également à Marie-Thérèse et Hervé pour leur soutien et leur aide incroyable en cette 

première année décisive. 

 



 

 

A tous les autres copains de l’internat, on se voit moins souvent mais vous êtes toujours là 

dans les bons moments comme celui-ci : 

Ben, mon parrain chéri pour m’avoir vendu les mérites de Montpellier,  

Sophie, pour ta folie et bonne humeur en toutes circonstances,  

Flo, à nos folles soirées et aux prochaines, tu es un ami et un homme formidable, 

Joelle, merci pour tes sourires et ta gentillesse, à nos futurs repas du midi au soleil, 

Damien, le meilleur co-interne, n’oublie jamais le Swing Swing Swing avec ta jolie Séraphine,  

Quentin, meilleur copain de cours, à nos discussions impôts, et à nos apéros, 

Elodie, on aura surmonté des galères ensemble, aujourd’hui ne reste que le meilleur, 

Baptiste, mon collègue médecin généraliste, toujours le mot pour rire et les bons tuyaux, 

Pauline, à ta folie et à tes discours, j’espère être aussi éloquente que toi aujourd’hui, 

Caro, la coloc avec toi c’était le rêve, merci de ta générosité, merci de m’avoir tant apporté et 

tant appris sur moi-même. Je suis heureuse de te voir si épanouie avec Lison et Julien. 

Yann, quand je pense à toi je rigole, tu es un sacré phénomène et un mec en or, 

Agnès, de la pédiatrie à la cup, on aura vécu toutes les émotions ensemble, 

Guillaume, notre Orelsan local, merci pour ta bonne humeur et nos délires, 

Laura et Quentin, à notre trio de dermato, merci pour ces 6 mois parfaits 

Adèle, à notre semestre à Perpignan, merci pour ton aide, 

 

A tous les autres copains de Nancy,  

Ludo, mon meilleur ami de l’externat, le Meister, Dr Polli, merci de m’avoir permis d’être enfin 

moi, pour ton soutien infaillible, nos discussions sans fin, nos rires, merci pour tout. 

Pierre, merci de m’avoir prise sous ton aile et fait vivre toutes ces aventures,  

Charlotte, ma fitgirl, à nos heures chez Amazonia en D4 qui m’ont permis de tenir le rythme, et 

à nos soirées toulousaines,  

Max, Pob, Deneuls, Nico, pour nos vacances de groupe et nos week-end de folies, 

Francesco, je pense bien sûr à toi et à nos aventures, tu nous manques chaque jour. 

 

Et à tous les autres que j’ai fréquenté de loin ou de près, il y a longtemps ou récemment, en 

bien ou en mal, vous avez tous participé à mon évolution, alors merci. 

 

 



 

1 

 

Table des matières 

Liste des abréviations utilisées ................................................................................................... 3 

INTRODUCTION .......................................................................................................................... 4 

1. Place du médecin généraliste dans le suivi de grossesse ............................................... 4 

2. La question de la difficulté d’accès aux soins ................................................................. 7 

3. Développement de la e-santé ......................................................................................... 8 

4. Mesures en faveur de la télémédecine ......................................................................... 10 

5. Utilisation d’internet dans le domaine de la santé ....................................................... 11 

6. Etat des lieux des sites préexistants, destinés aux patients ......................................... 12 

a) Aide à la prise en charge, téléconsultation et téléconseil..................................... 12 

b) L’information de la femme enceinte sur Internet ................................................. 13 

7. Objectif de l’étude ......................................................................................................... 15 

MATERIEL ET METHODES ......................................................................................................... 16 

A. Développement du site internet .......................................................................................... 16 

1. CitizenDoc ...................................................................................................................... 16 

2. Mise en contact ............................................................................................................. 17 

3. Première étape : développer les algorithmes ............................................................... 17 

a) Recensement de pathologies ................................................................................ 17 

b) Recensement des symptômes ............................................................................... 18 

4. Deuxième étape : mise au point et utilisation du site internet .................................... 20 

5. Page de garde du site .................................................................................................... 23 

B. Etude épidémiologique ........................................................................................................ 25 

1. Caractéristiques générales de l’étude ........................................................................... 25 

a) Schéma .................................................................................................................. 25 

b) Population.............................................................................................................. 25 

2. Recueil des patientes .................................................................................................... 26 

3. Mise au point des questionnaires ................................................................................. 27 



 

2 

 

4. Déroulement de l’étude ................................................................................................ 27 

5. Analyse statistique ........................................................................................................ 28 

6. Considérations éthiques ................................................................................................ 28 

RESULTATS ................................................................................................................................ 29 

1. Analyse descriptive de la population d’étude ............................................................... 29 

a) Caractéristiques des patientes .............................................................................. 29 

b) Habitudes de consultation médicale et utilisation d’internet médical ................. 31 

2. Adhésion et observance ................................................................................................ 33 

3. Utilisation et efficacité .................................................................................................. 34 

4. Utilisation et tolérance .................................................................................................. 35 

5. Etude qualitative ........................................................................................................... 38 

DISCUSSION .............................................................................................................................. 40 

1. Inclusion des patientes .................................................................................................. 40 

a) Le versant médical ................................................................................................. 40 

b) Le versant des patientes ........................................................................................ 41 

2. Adhésion et observance ................................................................................................ 41 

3. Utilisation et efficacité .................................................................................................. 42 

4. Utilisation et tolérance .................................................................................................. 43 

5. Limites ........................................................................................................................... 44 

a) De l’étude .............................................................................................................. 44 

b) De l’outil ................................................................................................................. 44 

CONCLUSION ............................................................................................................................ 45 

Bibliographie ............................................................................................................................ 46 

Annexes .................................................................................................................................... 52 

Serment d’Hippocrate .............................................................................................................. 64 

 



 

3 
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URPS     Union Régionale des Professionnels de Santé 

URPS-ML    Union Régionale des Professionnels de Santé – Médecins Libéraux 
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INTRODUCTION  

 

1. Place du médecin généraliste dans le suivi de grossesse 

Aujourd'hui, en France, le suivi et l’orientation des femmes enceintes en soins primaires sont 

réglementés par la recommandation de la HAS mise à jour en mai 2016 : il revient aux médecins 

généralistes, gynécologues médicaux et sages-femmes. (1)  

Ce sont les principaux acteurs de la santé de la femme. Le suivi régulier d’une grossesse peut 

être assuré par le généraliste jusqu’au 7e mois, lorsque cette dernière se déroule sans situation 

à risque, ou relève d’un faible niveau de risque. (1) 

 

En 2016, le professionnel principalement responsable du suivi de grossesse durant les 6 

premiers mois était un gynécologue-obstétricien dans 65,7% des cas, une sage-femme dans 

23,3% des cas et un médecin généraliste dans 6,5% des cas (contre 4,7% en 2010, cette 

proportion tend donc à s’accroître). (2)  

 

Interrogés en 2014-2015 dans le cadre du panel de médecins généralistes libéraux, 84 % des 

praticiens considèrent que ces suivis font bien partie de leurs missions (3). Ils sont en effet 87% 

à réaliser un diagnostic de grossesse au moins une fois par trimestre mais sont seulement 57% 

à suivre régulièrement des grossesses (Figure 1). 
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Figure 1 DRESS, URPS-ML, ORS, Panel d'observation des pratiques et des conditions d'exercice en médecine générale, décembre 
2014-avril 2015 

 

 

La proportion de suivi de grossesse par les médecins généralistes va probablement s’accroître 

ces prochaines années, et pour plusieurs raisons : 

- En termes de formation initiale :  

Avec la réforme du 3e cycle des études médicales de 2017, la nouvelle maquette de médecine 

générale prévoit une augmentation de la formation en gynécologie-obstétrique en phase 

d’approfondissement. Il est désormais requis un semestre entier en santé de la femme (4), 

alors que l’ancienne maquette ne prévoyait qu’un seul semestre partagé entre la pédiatrie 

et/ou la gynécologie. (5) 
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 - En termes de formation continue : 

Il existe plusieurs formations complémentaires en gynécologie-obstétrique (DU, DIU, FMC) 

destinées au médecin généraliste. Un quart des praticiens indique avoir effectué une d’elles au 

cours des deux dernières années. La part des médecins ayant effectué ces formations est 

nettement plus importante parmi les praticiens les plus jeunes (3), dont la part va 

progressivement augmenter. En effet l’âge moyen des médecins devrait diminuer 

jusqu’en 2035, passant de 51 ans à 45 ans. (6) 

 

- En termes de démographie médicale : 

          Nous observons depuis une dizaine d’années une féminisation du corps médical. Les 

femmes représentent, au 1er janvier 2018, 48.2% des effectifs de médecins généralistes en 

activité régulière (contre 39.2 % en 2010) (7). Concernant les nouvelles inscriptions à l’ordre en 

2018, on comptait 59% de femmes. 

Celles-ci semblent réaliser plus de suivi de grossesse que les hommes (66 % contre 53 %), mais 

cette différence disparait chez les praticiens de moins de 40 ans (3). 

          Nous observons également une diminution des effectifs des gynécologues médicaux. Au 

1er janvier 2018 la DREES recensait 2795 spécialistes en gynécologie médicale. Au 1er janvier 

2013 leur nombre était de 3600 soit une baisse de leur effectif de 22,3% en 3 ans (8) avec une 

baisse prédominant dans l’exercice libéral, au profit des gynécologues-obstétriciens et de 

l’exercice salarié. (8) 

 

Le médecin généraliste a donc une place importante dans le suivi de grossesse, et cela va 

tendre à s’accroître ces prochaines années. 
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2. La question de la difficulté d’accès aux soins 

Il existe des disparités territoriales importantes en termes de densité médicale, et la question 

de la difficulté de l’accès aux soins est omniprésente dans le débat public contemporain.  

D’une part, nous observons une répartition inégale de la densité des professionnels de santé 

sur le territoire français. Selon l’Atlas de la démographie médicale du CNOM de 2018, au 1er 

janvier 2018, la densité moyenne départementale des médecins en activité régulière pour 

l’exercice libéral et mixte est de 137.2 médecins pour 100 000 habitants. Nous pouvons 

constater des écarts significatifs entre les départements à faible densité comme l’Eure (93.5 

médecins pour 100 000 habitants) ou Paris (268.4 médecins pour 100 000 habitants).  (7) 

(Figure 2)  

 

 

Figure 2 Densité médicale des médecins généralistes par bassin de vie en 2018, CNOM, https://demographie.medecin.fr/ 
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D’autre part, nous observons une baisse de l’effectif des praticiens. En 2018, le tableau de 

l’Ordre recensait 87 801 médecins généralistes en activité régulière (tous modes d’exercice 

confondus) ; soit une diminution des effectifs depuis 2010 et 2017 de respectivement 7% et 

0,4%. Cela devrait baisser jusqu’à 81 804 médecins en 2025 selon un calcul du taux de 

croissance moyen annuel (7). 

 

Ce phénomène a pour conséquence directe une augmentation des délais d’obtention d’un 

rendez-vous chez le médecin généraliste. Selon une étude de la DREES en octobre 2018 : chez 

le médecin généraliste, 49 % des prises de contact aboutissent à un rendez-vous le jour même 

ou le lendemain, mais un quart se concrétisent plus de 5 jours après. Chez le gynécologue, le 

délai médian est de 9 jours en cas d’urgence. Les délais d’obtention d’un rendez-vous sont plus 

importants pour les habitants des communes où l’accessibilité des professionnels de santé est 

la plus faible (selon l’indicateur APL créé en 2012 par la DREES et l’IRDES) (9) 

 

 

3. Développement de la e-santé 

La e-santé est définie comme « l’usage combiné de l’internet et des technologies de 

l’information à des fins cliniques, éducationnelles et administratives, à la fois localement et à 

distance ». (10) (Figure 3) 

Elle comprend la télésanté, la télémédecine, la m-santé (mobile-santé), les objets connectés, 

mais également l’usage de l’intelligence artificielle et de la robotique à des fins médicales. (11) 

 

« La e-santé doit être considérée non comme une fin mais comme un ensemble de moyens 

permettant d’améliorer l’accès aux soins, la qualité des prises en charge, l’autonomie des 

patients. » (10) 
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Figure 3 Livre blanc du conseil de l’ordre des médecins de 2015 sur la e-santé et la santé connectée 

 

La télémédecine est une composante de la télésanté, elle est définie comme une « forme de 

pratique médicale à distance utilisant les technologies de l’information et de la 

communication. »  Elle est décrite pour la première fois en France dans la loi du 21 juillet 2009 

dite « HPST » (hôpital, patients, santé et territoires) (art. L6316-1 du code de santé publique). 

(12) 

Selon le ministère des solidarités et de la santé : « Elle ne se substitue pas aux pratiques 

médicales actuelles mais constitue une réponse aux défis auxquels est confrontée l’offre de 

soins aujourd’hui. Elle doit reposer sur un projet médical répondant à des priorités et aux 

besoins de la population d’un territoire et des professionnels de santé. » (11) 

 

Le téléconseil est une branche de la télémédecine, sa pratique a été rendue possible par le 

décret sur la télémédecine d'octobre 2010 (13), il consiste à mettre en relation des internautes 

qui se connectent à un site avec un médecin pour obtenir un avis médical, sans délivrance 

d’ordonnance ou de document. (14) 
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Les plateformes de téléconseil médical présentent un grand intérêt pour répondre à un besoin 

grandissant de la population d’avoir une réponse immédiate à une question.  

Le développement d’internet ces dernières années a grandement changé notre façon de vivre 

et de consommer. La place de ces plateformes n’est donc pas de se substituer au médecin, elles 

ont pour objectif d’orienter, de rassurer ou d’inciter à consulter, tout en maitrisant l’afflux de 

demandes croissantes. Elles ont donc une place de « tri » et d’orientation au sein du parcours 

de soin, en amont de la consultation médicale. 

 

 

4. Mesures en faveur de la télémédecine 

En réponse aux difficultés d’accès aux soins et du phénomène des déserts médicaux risquant de 

s’aggraver, le gouvernement a mis en place des mesures visant à lutter contre ces disparités.  

Parmi elles, le développement de la télémédecine, qui est l’un des douze engagements du 

Pacte Territoire Santé de 2012 du Ministère des Affaires Sociales et de la Santé.  

Son but est d’améliorer l’accès aux soins en transformant les conditions d'exercice des 

praticiens. (10) Cet engagement a été renouvelé au cours du deuxième Pacte Territoire Santé 

en 2015. (11) 

Parallèlement, dans son Livre Blanc de la e-santé, le Conseil de l’Ordre des Médecins encourage 

les professionnels de santé à « s’approprier les outils du web santé et à accompagner le 

déploiement du monde numérique appliqué à la santé ». (Citation du Dr Patrick Bouet, 

président du CNOM) (12) 

Enfin, l’épidémie récente de Sars Cov 2 (Covid-19) et le confinement qui en a découlé, a 

contraint nombre de médecins de ville à s’équiper en logiciel de téléconsultations afin d’assurer 

la continuité des soins à distance. L’Assurance Maladie a assoupli à cette occasion les 

conditions de réalisation de la téléconsultation et de son remboursement. (15) 
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5. Utilisation d’internet dans le domaine de la santé 

 

Internet est le média incontournable du 21ème siècle, il est un outil d’information majeur dans 

les domaines professionnels et privés. Il n’est donc pas étonnant de le voir prendre une place si 

importante dans les problématiques de santé qui concernant le quotidien de chacun. 

Selon une étude de Mondial Assistance en 2012, face à l’apparition d’un symptôme, les patients 

consultent internet dans 14% des cas, et pratiquent l’automédication dans 30% des cas (dont 

39% des fois sous contrainte car l’accès au médecin était difficile). (16) 

Les Français ont une bonne relation avec leur médecin généraliste, il s’agit de leur 

professionnel de santé référent. Cependant, 1 français sur 4 s’est déjà dit après coup que la 

consultation chez le médecin n’était pas nécessaire. De ce fait, 86% des patients jugent utile un 

service de conseil médical ou informations médicales à distance, dont 49% des femmes 

pendant une grossesse. (16) 

 

La grossesse est effectivement une période particulière dans la vie d’une femme, amenant à 

beaucoup de changements et de questionnements.  

Ainsi, internet est largement utilisé par celles-ci pour accompagner cette période de leur vie : 3 

femmes enceintes sur 4 utiliseraient internet pour rechercher des informations sur leur 

grossesse. Elles l’utiliseraient en moyenne plus d’une fois par mois, et principalement les 

primipares dans les premiers mois de leur grossesse. Parmi les sujets les plus recherchés 

figurent les maux de la grossesse (65%). (17)   

Des études récentes montrent une demande de développement de nouveaux sites web et 

applications sur le sujet de la grossesse, avec des informations qu’elles jugeraient plus fiables. 

(18) D’ailleurs, deux tiers d’entre elles seraient favorables à ce que leur professionnel de santé 

leur indique des sites fiables à consulter avec des informations pertinentes. (17)  
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6. Etat des lieux des sites préexistants, destinés aux patients 
 
 

a) Aide à la prise en charge, téléconsultation et téléconseil 

Il existe déjà de nombreuses sociétés développées par des médecins visant à assister le 

personnel de santé dans son travail : Antibioclic (19), Pap-pédiatrie (20), Kitmédical.fr (21), 

Dermatoclic (22), ECG-clic (23), etc. 

Dans le domaine de la gynécologie-obstétrique, beaucoup d’entre nous connaissent et utilisent 

régulièrement : Gestaclic (24) : une aide au suivi des grossesses sans risque de complication ou 

à faible risque de complication et Le CRAT (25) : Centre de Reference sur les Agents 

Tératogènes, une aide à la prescription médicamenteuse pendant la grossesse et l’allaitement. 

Ces sites sont destinés aux médecins, pour les aider dans leur pratique courante. Nous allons 

nous intéresser ici aux sites destinés aux patientes. 

Des plateformes de téléconseil médical destinés aux patients se développent depuis quelques 

années en France, sous forme de site internet ou d’application téléphonique, et il convient de 

bien les définir. 

Elles sont à ne pas confondre avec des plateformes de téléconsultation, comme Livi (26) ou 

Qare (27), qui proposent une consultation à distance par vidéo avec un médecin. 

La téléconsultation est au prix d’une consultation classique soit 25€, pris en charge par 

l’assurance maladie dans un cadre défini (28), et aboutissant à un diagnostic et une prise en 

charge avec ordonnance médicamenteuse, examens complémentaires, orientation, suivi, etc. 

 

Le téléconseil médical permet de répondre à une demande immédiate sur un symptôme, afin 

d’opérer un premier filtre entre ce qui relève d’un simple conseil en santé, ce qui relève d’une 

consultation médicale avec un médecin, urgente ou différée, ou d’une éventuelle prise en 

charge en urgence par les services hospitaliers. Contrairement à la téléconsultation, le 

téléconseil ne donne lieu ni à un diagnostic, ni à une prescription. 
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Nous pouvons identifier deux types de plateformes : 

- D’une part le téléconseil personnalisé, proposant une interaction avec un médecin, le 

patient répond à un questionnaire intelligent dont les réponses sont analysées par un 

médecin, en laissant la possibilité de passer en consultation vidéo si besoin, comme 

Feeli (29) 

- D’autre part le téléconseil utilisant l’intelligence artificielle, mis au point par des 

professionnels de santé. En répondant à un questionnaire sur ses symptômes, le patient 

suit un interrogatoire médical prédéfini selon un algorithme, et est amené en quelques 

secondes à une conduite à tenir : Ada Health (30), Sympto Check (31), ou CitizenDoc 

(32) pour la médecine générale, DrSport (33) pour la médecine du sport. 

 

b) L’information de la femme enceinte sur Internet 

Il existe une multitude de sites internet destinés à la femme enceinte : 

- Les sites institutionnels, qui offrent des services politiques, administratifs, médicaux, 

axés sur la prévention ou l’éducation. Par exemple le site de la HAS (34), ou de l’Agence 

nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) (35), ou le site de la 

sécurité sociale Ameli (36). Ils sont accessibles à tous, et regroupent des informations fiables, 

avec des conseils sur la grossesse ou sur les démarches administratives. (37) 

- Les sites créés par des professionnels de santé : il existe des sites officiels comme le 

site du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) (38) qui propose 

des fiches patiente et des vidéos explicatives sur la grossesse, mais les informations sont parfois 

trop spécialisées et plutôt destinées au corps médical. Il existe également des blogs de 

médecins comme par exemple Miss Frottis (39) ou MamGyneco le blog du Dr Odile Bagot (40) 

qui publient régulièrement des articles de vulgarisation de la gynécologie-obstétrique et ou 

commentant des sujets du quotidien de la vie d’une femme, adapté aux patientes. 

- Les sites indépendants, ou non liés à un acteur officiel du domaine de la santé, 

présents par centaines, sont les sites les plus consultés.  
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Deux catégories sont à différencier : les sites bien-être (exercices physiques, gestion du stress, 

accessoires, alimentation, …) et les sites thérapeutiques (traitement de maladies, gestion de 

son état de santé, de sa prise de médicament, ...). 

Le site le plus consulté par les patientes est Doctissimo (41) à 23,6%, suivi de Babycenter (42) à 

4,4%, de Magicmaman (43) à 4,1% et de Enceinte.com (44) à 1,9% (17). Ces sites proposent des 

articles d’informations médicales mais également des forums où les patientes peuvent partager 

leurs expériences. Ils sont destinés au grand public et créés à visée commerciale. Selon les sites, 

les sources et conflits d’intérêt ne sont pas cités systématiquement, et des publicités pour des 

produits sont intégrées aux articles. 

En 2013, C. Lehodey (37) avait analysé 100 sites Internet indépendants dédiés à la maternité 

(les 100 premiers trouvés sur google, avec les 13 mots-clés les plus recherchés). Selon un score 

comportant 21 critères répartis en 4 catégories (crédibilité, contenu et conception du site, et 

critères de confidentialité), elle a attribué une note à chacun de ces sites. Concernant les sites 

les plus fréquentés : le site Doctissimo.fr obtenait ainsi un score total de 56% qui le classait 

dans la catégorie de qualité « mauvaise », et les sites Magicmaman et Enceinte.com obtenaient 

respectivement des scores de 33% et 35% qui les classaient dans la catégorie « très mauvaise ». 

Au total ce sont 66% des sites étudiés qui obtiennent des scores de qualité mauvaise ou très 

mauvaise. (37) 

Une revue de la littérature parue en juin 2020 alerte également sur les abus possibles de 

l’utilisation de ces sites : désinformation, informations disproportionnées et présence de 

jugement qui sapent l'autonomisation, mais aussi fracture numérique et iniquité dans la 

compréhension des informations, stigmatisation des femmes et risques de violation de la vie 

privée sur les données acquises en ligne. Les auteurs recommandent d'impliquer les soignants 

dans la référence à des sites fiables, de les encourager à développer des contenus en ligne et 

d'éduquer les femmes enceintes dans la recherche d'informations de santé sur Internet. (45) 

Il n’existe actuellement aucune plateforme de téléconseil médical utilisant l’intelligence 

artificielle dédiée aux maux de la grossesse. 
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7. Objectif de l’étude 

En dressant l’état de l’art en termes de santé connectée en obstétrique, il apparaît opportun de 

proposer une plateforme de téléconseil médical et d’orientation diagnostique destinée aux 

femmes enceintes, et d’évaluer sa pertinence et ses limites.  

L’objectif de l’étude est l’évaluation, par des femmes enceintes, d’un moyen de diagnostic 

rapide des pathologies les plus fréquentes du 1er et 2e trimestre, dans le cadre d’une grossesse 

non compliquée, afin de pouvoir les rassurer, les orienter vers leur médecin généraliste ou 

d’identifier une urgence, pour améliorer la prise en charge de leur grossesse.  

Cette plateforme ne se substituerait pas aux consultations médicales ni aux consultations de 

suivi de grossesse mensuelles, mais proposerait une réponse aux défis auxquels est confrontée 

l’offre de soins aujourd’hui.  
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MATERIEL ET METHODES  

 

A. Développement du site internet 

 

1. CitizenDoc 

L’application CitizenDoc (32) est un médecin de poche gratuit.  

Elle a été créée en 2015 sur une idée du Dr Arthur André, 

neurochirurgien à l’Hôpital Pitié-Salpêtrière à Paris. 

Elle permet d’obtenir un avis médical rapide et un conseil en automédication. En répondant à 

quelques questions sur les symptômes présents, le patient est guidé jusqu’à une solution 

diagnostique avec des conseils pratiques d’hygiène de vie, un conseil de traitement en vente 

libre pour réaliser une automédication guidée, ou orienté vers une consultation médicale en 

cas de besoin.  

Les questionnaires destinés au patient sont tirés d’algorithmes d’intelligence artificielle, rédigés 

par plus de dix médecins généralistes et spécialistes. 

En novembre 2016, CitizenDoc a reçu la certification de mHealth Quality (46), le premier label 

européen en santé mobile et connectée. 

 

 

 

 

 

Figure 4 Logo CitizenDoc 
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2. Mise en contact 

En 2017, Le Dr Arthur André, via le groupe Facebook Eppocrate (47) (qui traite des nouvelles 

actualités en e-santé) lançait un appel à la recherche de nouveaux collaborateurs pour la start-

up CitizenDoc. Il était à la recherche de médecins qui désiraient faire un travail de recherche en 

vue d’une thèse ou d’un mémoire, en développant de nouveaux algorithmes pour l’application.  

A ce moment j’étais en 2e année d’internat de médecine générale, et étant particulièrement 

intéressée par ces nouvelles avancées dans la médecine, j’ai décidé de le contacter. Je lui ai 

proposé un projet en accord avec mon intérêt pour la gynécologie-obstétrique : développer 

dans CitizenDoc une rubrique dédiée aux pathologies du 1er et 2e trimestre de grossesse dans le 

cadre d’une grossesse à bas niveau de risque. 

Nous nous sommes donc lancés, l’été 2017 dans ce projet.  

 

 

3. Première étape : développer les algorithmes  

 

a) Recensement de pathologies 

La première étape fut de lister les pathologies les plus fréquentes et les plus graves des 1er et 2e 

trimestres de grossesse. Les pathologies du 3e trimestre n’ont pas été traitées car cela ne relève 

pas des missions du médecin généraliste et nécessite une prise en charge spécialisée 

obstétricale (1). 

Pour cela je me suis aidée des items du collège CNGOF pour le concours de l’ECN : 

- Item 21 Infections génitales de la femme. Leucorrhées (48) 

- Item 23 Principales complications de la grossesse : Hémorragie premier trimestre, Hémorragie 

deuxième trimestre, HTA gravidique, Pré-éclampsie, Menace d’Accouchement Prématuré, 

Prématurité, Diabète Gestationnel, Fièvre pendant la grossesse (49) 

- Item 25 Douleur abdominale aiguë chez la femme enceinte (50) 
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b) Recensement des symptômes 

Dans la logique de l’algorithme, qui « mime » le raisonnement médical, les pathologies sont 

l’aboutissement du processus diagnostique. Le point de départ est le symptôme. Je me suis 

également donc aidée de mon expérience personnelle en consultation et des motifs les plus 

fréquemment rencontrés. 

- Je saigne 

- J’ai de la fièvre > 38,5 

- J’ai mal à la tête 

- J’ai mal au ventre 

- J’ai des nausées, je vomis 

- J’ai des contractions utérines 

- J’ai les jambes gonflées 

- Problème de sphère intime 

Les algorithmes ont ensuite été rédigés sous forme de carte mentale avec le logiciel Freemind 

(51). Ils ont été relus et corrigés par le Dr Caroline Bartholmot, chef de clinique en gynécologie-

obstétrique à Arnaud de Villeneuve au CHU de Montpellier. 

Voici ce à quoi ressemble la carte mentale complète du site CitizenDoc grossesse avec ses huit 

branches. (Figure 5) 
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Figure 5 Carte mentale complète de CitizenDoc grossesse 

 

 

Voyons plus précisément une des huit branches « J’ai des nausées / Je vomis » à lire de droite à 

gauche. (Figure 6) 

 

Figure 6 Carte mentale de la branche "J'ai des nausées / Je vomis" 
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4. Deuxième étape : mise au point et utilisation du site internet 

 

Nous avons décidé de ne pas intégrer ces algorithmes directement dans l’application mais 

plutôt de développer une version beta sous forme de site internet afin de le tester en premier 

lieu. 

Ces algorithmes ont donc été envoyés au développeur web de Citizendoc : Vincent Hamel, qui 

s’est chargé de mettre au point le site. Après plusieurs corrections et modifications, la version 

finale a été mise en ligne en février 2020 : 

https://grossesse.citizendoc.fr/ (52) 

 

Le site est gratuit et en accès libre. Il est indépendant de l’industrie pharmaceutique et d’autres 

prestataires de services. Le design initial du site CitizenDoc a été conservé. 

Voyons quelques captures d’écran et visuels du site, et intéressons-nous à la branche « J’ai des 

nausées / Je vomis ».  

Simulons une patiente qui présente des nausées gravidiques du premier trimestre de grossesse.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

Voici le sommaire de la page internet, avec les huit symptômes repertoriés. (Figure 7) 

 

Figure 7 Sommaire de CitizenDoc Grossesse 

 

 

En cliquant sur « J’ai des nausées / Je vomis », la patiente arrive sur cette page (Figure 8) :  

 

 

Figure 8 Vous avez de la fièvre ? Page 1 de l’algorithme 
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Si elle clique sur « Non », elle arrive sur cette page (Figure 9) : 

 

Figure 9 Vous avez de la fièvre ? Page 2 de l’algorithme 

 

 

 

Si elle clique sur « Oui », elle arrive sur une page de conseils sur les nausées gravidiques du 

premier trimestre de grossesse (Figure 10) : 

 

 

Figure 10 Vous avez de la fièvre ? Page finale de l’algorithme 
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5. Page de garde du site 

Nous avons ensuite décidé de créer une page de garde au site internet, précisant les conditions 

d’utilisation et en particulier les situations contre-indiquant l’utilisation du site pour éviter les 

utilisations abusives et non contrôlées.  

 

Voici le texte de la page d’accueil : 

« Ce site est destiné aux femmes enceintes. 

Il a été conçu pour aider le déroulement d’une grossesse simple à bas niveau de risque. 

En cas d’apparition d’un problème de santé ou d’une question liée à votre grossesse, ce site 

vous apportera quelques conseils. 

 

Vous ne devez pas utiliser ce site si : 

– Vous avez moins de 18 ans ou plus de 35 ans. 

– Vous êtes au 3eme trimestre de votre grossesse. 

– Vous avez eu des problèmes lors d’une précédente grossesse (voir ci-dessous) 

– Toute pathologie ancienne ou en cours de la liste suivante (voir ci-dessous) contre-indiquant 

le suivi de votre grossesse par le médecin généraliste 

 

Ce site suit les dernières recommandations françaises en vigueur. 

Ne se substitue pas à un avis médical. 

En cas de problème urgent, ou persistance des symptômes après 2 jours, consultez votre 

médecin traitant ou appelez le 15. » 
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Voici le visuel de la page d’accueil. (Figure 11) 

 

Figure 11  Visuel de la page de garde de CitizenDoc grossesse 

 

Pour accéder au sommaire du site, la patiente doit cliquer sur la case verte « Je respecte ces 

conditions ». (Figure 11) 

 

En bas de la page figurent trois onglets précisant les problèmes lors d’une précédente 

grossesse, les antécédents en cours ou anciens contre-indiquant l’utilisation du site en toute 

sécurité, et la recommandation HAS de 2007 concernant le suivi des femmes enceintes sur 

laquelle s’appuient ces contre-indications. (1) (Annexe 1) 

Enfin, une page de Mentions Légales a été rédigée et ajoutée à la page de garde.   (Annexe 2) 
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B. Etude épidémiologique 

 

1. Caractéristiques générales de l’étude 

 

a) Schéma 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle descriptive quantitative, en 

prospectif et multicentrique sur la région Occitanie. 

L’étude s’intitule : « Téléconseil et grossesse : Intérêts et limites d’un site internet pour 

accompagner la période pré-natale des femmes ». 

L’objectif principal est l’évaluation des intérêts et limites d’une plateforme de téléconseil 

médical par des femmes enceintes, pour répondre à leurs questions sur les pathologies d’une 

grossesse simple aux premiers et deuxièmes trimestres. 

 

b) Population 

L’inclusion des patientes a duré un an, de février 2020 à février 2021. 

Les critères d’inclusion sont : 

- Femme entre 18 et 35 ans 

- Grossesse simple, sans risque ou à bas niveau de risque selon critères HAS (1) 

- Moins de 15 SA selon la date de grossesse de l’échographie de datation 

- Résidant en Occitanie 

- IMC entre 17,5 et 40 
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Les critères de non-inclusion sont : 

- Pathologie en cours ou antécédent personnel ou familial nécessitant un avis spécialisé par un 

gynécologue-obstétricien pour le suivi de grossesse, selon la recommandation HAS (1) 

- Pas d’accès à internet 

- Mauvaise compréhension de la langue française orale et écrite. 

 

2. Recueil des patientes 

J’ai rédigé une fiche médecin (Annexe 3) récapitulant la problématique, l’objectif et le 

déroulement de mon étude, la population recherchée, ainsi que mes coordonnées. 

Cette fiche a été envoyée par mail (Annexe 4) aux médecins généralistes de l’Occitanie grâce 

aux listes de diffusion de l’URPS Occitanie et du CDOM 34 de l’Hérault, ainsi qu’à mes confrères 

rencontrés lors de mes stages d’internat de niveau 1 et 2 en cabinet de médecine générale, et 

lors de mes différents remplacements en Occitanie (à Montpellier et sa périphérie, Perpignan, 

Castelnaudary, Carcassonne, Toulouse et sa périphérie). Elle a également été remise aux 

internes des urgences gynécologiques d’Arnaud de Villeneuve (Montpellier). 

A ce mail était jointe une fiche patiente (Annexe 5) destinées aux femmes intéressées pour 

intégrer l’étude, récapitulant avec un vocabulaire adapté les mêmes informations que la fiche 

médecin : problématique, objectif, déroulement, ainsi que mes coordonnées. Les médecins 

pouvaient ainsi remettre cette fiche à leur patiente lors de la consultation de découverte de 

grossesse, afin de ne pas perdre de temps dans leur consultation. 
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3. Mise au point des questionnaires 

Pour évaluer les intérêts et limites du site CitizenDoc grossesse, deux questionnaires ont été 

rédigés en collaboration avec le Dr Arthur André. 

Le premier questionnaire est intitulé « Mieux vous connaitre ». Ses questions portent sur les 

caractéristiques des patientes, leurs habitudes en termes de consultation médicale et 

d’utilisation du net dans le domaine de la santé. Son but est d’avoir les caractéristiques de la 

population étudiée. Il comporte 11 questions (Annexe 6). 

Le deuxième questionnaire recueille l’avis des patientes sur CitizenDoc grossesse : fréquence 

d’utilisation de CitizenDoc Grossesse et impact sur leur consultation médicale et leur quotidien. 

Puis leur avis était demandé sur le site en termes de compréhension, utilisation, confiance, 

réassurance via une note de 1 à 5 (1 pas du tout d’accord, 5 tout à fait d’accord). Il y avait enfin 

une partie de commentaire libre. Il comporte 20 questions (Annexe 7). 

Nous avons utilisé le site internet WordPress (53) rédiger et diffuser en ligne les questionnaires. 

Chaque questionnaire était anonyme. Seul le recueil de l’adresse IP était effectué. 

 

4. Déroulement de l’étude 

La diffusion des fiches médecin et fiches patiente aux médecins généralistes d’Occitanie a été 

réalisée dès la mise en ligne du site CitizenDoc Grossesse, en février 2020.  

Le premier questionnaire « Mieux vous connaître » est envoyé aux patientes dès leur inclusion 

dans l’étude.  

Le deuxième questionnaire est envoyé une première fois en cours d’étude au milieu du 4e mois 

de grossesse (21SA+3). Il est envoyé une deuxième fois à la fin du 6e mois de grossesse (28SA) 

soit la fin du 2e trimestre de grossesse, et clôture la participation à l’étude. Nous avons décidé 

de recueillir leur avis deux fois pendant l’étude afin d’améliorer l’observance d’utilisation du 

site, de diminuer le risque de perdues de vue, et rechercher une évolution avec l’avancement 

de la grossesse. 

La première patiente a été incluse le 18 mai 2020, et la dernière le 10 janvier 2021.  
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Lors de l’inclusion, leur date de grossesse définie par échographie était recueillie et consignée 

dans un tableau avec leurs coordonnées et les dates calculées de 21SA+3 et 26SA. A chaque 

échéance j’envoyais un mail à la patiente concernée avec le lien du questionnaire en ligne et 

m’assurais sur WordPress qu’elle y répondait. Si elle n’y répondait pas, je relançais une 

première fois deux semaines plus tard, et une deuxième fois deux semaines plus tard encore. 

Sans réponse de leur part, la patiente était déclarée perdue de vue. Elles n’ont pas été 

contactées par téléphone. 

 

 

5. Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel de biostatistiques en ligne 

pvalue.io (54). Les tableaux et figures ont été réalisés grâce au logiciel Microsoft Excel (55).  

 

 

6. Considérations éthiques 

La recherche a respecté la Déclaration d’Helsinki (56). Selon la loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 

(57) relative aux recherches impliquant la personne humaine (dite loi Jardé), l’avis favorable du 

comité de protection des personnes n’était pas nécessaire 
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RESULTATS 

 

1. Analyse descriptive de la population d’étude 

a) Caractéristiques des patientes 

 

Tableau 1 Diagramme de flux 

 

Au total, 19 patientes ont été sélectionnées pour participer à l’étude et 17 ont pu être incluses. 

Au cours de l’étude deux patientes ont été perdues de vue. (Tableau 1) 
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Tableau 2  Caractéristiques des patientes 

 

Dans cette étude, une patiente sur deux est âgée de 25 à 29 ans (53%), une sur trois est âgée 

de plus de 30 ans (35%). 

En termes de catégories socio-professionnelles, une patiente sur deux est employée ou 

personnel de service (47%), et une sur deux est cadre ou profession intellectuelle supérieure 

(47%). 

La majorité des patientes suivie est primigeste (82%) et leur grossesse est principalement suivie 

par un gynécologue obstétricien (59%) ou une sage-femme (29%). (Tableau 2) 
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b) Habitudes de consultation médicale et utilisation d’internet médical 

 

Tableau 3 Habitudes de consultation médicale et utilisation d’internet médical 
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Les patientes de l’étude consultent peu leur médecin généraliste : moins de deux fois par an 

pour deux tiers des patientes (65%), tandis qu’un tiers d’entre elles le consultent plusieurs fois 

par an (29%). 

Elles considèrent comme plutôt bonne (optimale ou acceptable) leur qualité d’accès aux soins 

(respectivement 53% et 35% soit 88% au total). 

 

Elles utilisent internet tous les jours (100%) via un smartphone (100%) ou un ordinateur (94%) 

personnel.  

Devant l’apparition d’un symptôme, les deux tiers d’entre elles déclarent consulter internet 

pour se renseigner, de façon fréquente (35%) ou occasionnelle (41%).  

Elles jugent l’information médicale disponible en ligne comme peu fiable pour 60% d’entre 

elles, ou comme assez fiable ou fiable pour 40% d’entre elles. (Tableau 3) 
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2. Adhésion et observance 

 

Tableau 4  Adhésion et observance 

 

En première partie d’étude, 75% des patientes ont eu un problème de santé en rapport avec 

leur grossesse. Elles sont presque autant (81%) à avoir consulté Citizendoc grossesse. 

Cependant elles ne sont que 50% à avoir consulté leur médecin en dehors des consultation 

mensuelles de suivi.  

En deuxième partie d’étude, elles sont moins nombreuses, soit 60%, à avoir présenté un 

problème de santé en rapport avec leur grossesse. Elles sont cependant beaucoup plus 

nombreuses (93%) à avoir consulté Citizendoc grossesse et beaucoup moins à avoir consulté 

leur médecin (40%). 

Elles sont deux tiers à n’avoir consulté aucune autre source d’information en ligne (69% et 67%) 

(Tableau 4) 

Les autres sources internet consultées étaient « recherche Google », « le forum de grossesse 

Wemom », « Doctissimo » et « sites non médicaux (parent.com, magicmamam etc) ». 
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3. Utilisation et efficacité 

 

Tableau 5 Efficacité et utilité 

 

Les femmes ayant consulté Citizendoc grossesse ont trouvé au moins une une réponse à leur 

problème dans 92% des cas au premier trimestre : dont 30% souvent ou à chaque fois et 62% 

parfois. Au deuxième trimestre, ce chiffre diminue à 78,1% dont 21,1% à avoir souvent ou à 

chaque fois trouvé une réponse, et 57% parfois. Elles sont 3 soit 21%, à n’avoir pas trouvé de 

solution à leur problème sur CitizenDoc, contrairement à une seule au premier trimestre. 

Elles sont 4 au total (2 en première partie d’étude et 2 en deuxième partie d’étude) à avoir 

identifié un besoin de consultation ou une urgence grâce à Citizendoc grossesse dont une 

plusieurs fois (soit 13% de la population étudiée). 

Elles sont 5 au total à avoir évité une consultation grâce à Citizendoc grossesse dont 2 en 

première partie d’étude (13,4%) et 3 en deuxième partie d’étude (19,7%), dont 2 plusieurs fois. 

(Tableau 5) 
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4. Utilisation et tolérance 

 

Tableau 6 Tolérance et avis, en n (%) 
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Tableau 7  Tolérance et avis en moy (σ) 

 

Les patientes pensent que Citizendoc grossesse est très facile d’utilisation en moyenne (4,74/5) 

et que les informations sont très claires et compréhensibles (4,64/5), de façon stable au long de 

l’étude. (Tableau 7) 

Elles sont d’accord dans l’ensemble pour dire que le site n’est pas suffisamment complet 

(3,16/5) (Tableau 7). Elles sont plus d’une patiente sur deux à avoir donné une noté inférieure 

ou égale à 3/5 à la question « Pensez-vous que CitizenDoc grossesse soit suffisamment complet 

au niveau des informations ? » (Tableau 6).  

Les patientes ont déclaré avoir confiance en ce site (avec une moyenne de 4,62/5, stable sur 

l’étude). Mais elles n’ont pas été totalement rassurées par le fait de bénéficier de ce site en 

soutien pendant leur période pré-natale (3,33/5) (Tableau 7). Cependant sur cette question on 

peut constater une grande variabilité des réponses : une patiente sur 4 (26%) n’a pas été 

rassurée par le site, une patiente sur 3 (29%) moyennement, et presque une patiente sur deux 

(45%) s’est sentie rassurée (Tableau 6) (Figure 12).  
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Figure 12 Graphique des réponses à la question réassurance 
 

 

Elles n’ont pas ressenti plus d’angoisse à cause de ce site et des informations données (1,39/5 

stable sur l’étude).  

Lorsqu’elles ont consulté leur médecin, le discours était assez cohérent avec les informations 

données du site (avec 3,88/5 en première partie d’étude pour 8 patientes et 4,57/5 en 

deuxième partie d’étude pour 7 patientes). (Tableau 7) 

Elles trouvent que Citizendoc est plutôt utile avec une moyenne de 3,71/5, stable sur l’étude 

(Tableau 7). En effet elles sont 3 sur 15 participantes à avoir donné une note inférieure ou égale 

à 2/5 en première partie d’étude, puis 2 sur 15 en deuxième partie d’étude. Les autres ont 

toutes donné une note supérieure ou égale à 4/5 (Tableau 6). 
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Elles sont divisées quant à l’idée de le recommander à un proche. Une patiente sur 5 (20%) ne 

le recommanderait pas, tandis qu’au contraire 2 patientes sur 3 (64%) le recommanderaient à 

un proche (Tableau 6) (Figure 13). 

 

Figure 13 Graphique des réponses à la question recommandation à un proche 

 

 

5. Etude qualitative 

Cette étude traitant d’un sujet innovant, et le nombre de patientes étant faible, il est 

intéressant de l’étudier également qualitativement. En fin de questionnaire, les patientes 

pouvaient nous rapporter un complément d’avis via une rubrique de commentaire libre. 

Les points positifs les plus souvent cités sont « la facilité d’utilisation » et la « clarté des 

informations ». Dans le questionnaire de fin d’étude, ces paramètres étaient spontanément 

notifiés par 12 d’entre elles (sur 15). On pouvait également lire la « bonne ergonomie » et 

« l’accessibilité » du site. 
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Le point négatif le plus souvent cité est « le manque d’informations », le caractère « non 

complet » du site. Ce paramètre était spontanément notifié par 6 patientes en milieu et en fin 

d’étude. Deux d’entre elles, trouvent que le contenu est « trop simple, trop généraliste », et 

auraient préféré avoir plus de détails : « on recherche des infos complètes avec des explications 

sur les causes des symptômes par exemple ». 

Quand nous leur demandons quel problème de santé non répertorié ont-elles rencontré, elles 

citent des « problèmes de placenta », des « démangeaisons », une « conduite à tenir en cas de 

chute », des « douleurs de sciatique dans les fesses », le « syndrome des jambes sans repos », 

un « dérèglement de la TSH » et des « varices vulvaires ». 

Enfin, une patiente avoue n’avoir pas du tout utilisé le site et avoir préféré consulter 

directement son professionnel de santé référent : « Contact humain plus rassurant, permet de 

poser des questions en lien avec le problème, en fonction du rythme de vie de chacune pour 

adapter et rassurer. Information du site correct mais pas suffisant pour apaiser les angoisses 

d’une femme enceinte ». 
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DISCUSSION 

 

1. Inclusion des patientes 

Au total, 19 patientes ont été sélectionnées pour entrer dans l’étude, 17 d’entre elles ont été 

incluses (Tableau 1), sur une période d’un an : de février 2020 à février 2021. 

Trois mois et demi se sont écoulés entre la diffusion de l’étude en février et la première 

inclusion en mai. 

8 patientes ont été incluses via des confrères médecins proches (collègues actuelles et amis), et 

11 patientes ont été incluses par moi-même en consultation.   

Je n’ai reçu aucune réponse aux mails diffusés via l’URPS et le CDOM34, ni des urgences 

gynécologiques. Nous pouvons expliquer ces données de plusieurs façons. 

 

a) Le versant médical 

D’une part, le contexte sanitaire actuel avec la pandémie de Sars-Cov-2 (Covid 19) et le 

confinement national, ont eu pour conséquence un retentissement sur l’activité médicale. En 

effet, une étude de la DRESS révèle qu’en avril 2020, les médecins ont déclaré une baisse du 

temps de travail moyen estimée entre 13 % et 24 %. De plus, les demandes de consultation 

pour suivi de grossesse ont chuté de plus de 50 % pour près d’un médecin généraliste sur deux. 

(58) 

On peut également considérer que les médecins, très préoccupés par la situation sanitaire, 

sociale et économique, furent moins impliqués et disponibles. 

 

D’autre part, étant donné l’absence de réponse à ma sollicitation par mail via les listes de 

diffusion de l’URPS et du CDOM34, nous pouvons considérer que les médecins paraissent peu 

intéressés par ce type de plateforme de téléconseil aux patientes. Une présentation de 

CitizenDoc grossesse par téléphone ou en présentiel aurait probablement convaincu davantage. 

Nous pouvons donc conclure que la mise en place d’une plateforme de téléconseil médical 

nécessite l’adhésion du praticien et son implication pour convaincre les patientes.  

 



 

41 

 

b) Le versant des patientes 

Neuf mois après le début de la pandémie Covid 19, les naissances ont fortement baissé en 

France. Selon l’INSEE, le mois de décembre 2020 a connu une baisse des naissances de 7% par 

rapport à décembre 2019. Cette diminution s’accentue en janvier avec 13 % de naissances de 

moins qu’un an auparavant. Au total en 2020, la France a connu le plus faible nombre annuel 

de naissances depuis 1994 (59). Le nombre de consultations pour découverte de grossesse a 

donc été fortement impacté entre mars et mai 2020, nous apportant une deuxième explication 

à la difficulté d’inclusion pendant cette période. 

 

 

2. Adhésion et observance 

Face à un problème de santé, les patientes interrogées ont quasiment systématiquement 

consulté Citizendoc Grossesse, contrairement à d’autres sources internet (majoritairement des 

sites de bien être). Cependant elles sont moins de la moitié à avoir consulté leur praticien 

référent en plus des consultations mensuelles de suivi, alors que la fréquence des problèmes de 

santé rencontrés était élevée. (Tableau 4) 

Ces chiffres évoluent favorablement, de façon non significative, entre la première et la seconde 

partie d’étude. Deux hypothèses peuvent être évoquées : une meilleure adhésion avec 

l’avancement de l’étude, ou d’une diminution du besoin de consultation de son praticien en 

rapport avec une diminution des problèmes de santé et donc probablement de l’anxiété au 

cours du deuxième trimestre de grossesse.  

Bien que de nombreux mails de rappels furent nécessaires pour répondre aux questionnaires, 

nous n’avons eu que 2 patientes perdues de vue (Tableau 1), sur une durée moyenne de suivi 

de 5 mois. 

Nous pouvons donc conclure à une forte adhésion de la part des patientes au site Citizendoc 

grossesse.  
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En effet, les patientes incluses étaient des femmes jeunes (Tableau 2) qui utilisent internet tous 

les jours, et souvent pour rechercher un problème de santé (Tableau 3). C’est donc un excellent 

public, qui a une appétence et une demande importante pour les nouveaux outils 

informatiques dans le domaine de la santé (18).  

 

L’adhésion du praticien participe également à l’augmentation de l’adhésion des patientes 

puisque la majorité des participantes étaient incluses par moi-même ou mes collègues proches, 

c’est-à-dire leur médecin généraliste. Il parait donc important pour les patientes que ce soit 

leur praticien référent qui leur conseille un outil de santé informatique. 

 

 

3. Utilisation et efficacité 

Notre outil s’est révélé très efficace pour répondre aux interrogations des maux de la grossesse. 

En effet, la majorité des femmes a trouvé une réponse à sa question sur Citizendoc grossesse : 

92% d’entre elles en première partie d’étude et 78,1% en deuxième partie (Tableau 3).  

Citizendoc s’est également révélé pertinent en tant que soutien informatique dans la période 

pré-natale. Grâce à lui, quatre besoins de consultation médicale ou urgence ont été identifiées 

(Tableau 5), et aucun retard de prise en charge n’a été signalé. De plus, il a permis à cinq 

reprises d’éviter une consultation (Tableau 5).   

La population étudiée avait déclaré sa condition d’accès aux soins comme optimale ou 

acceptable (Tableau 3). Il serait intéressant de refaire cette étude avec des patients ayant des 

difficultés d’accès aux soins, pour évaluer la pertinence de notre outil dans les déserts 

médicaux, un des nouveaux défis de la médecine générale de notre époque. 

On peut se demander si Citizendoc grossesse ne serait pas plus ciblé pour les pathologies du 

premier trimestre. En effet, nous retrouvons une survenue de pathologies plus fréquentes 

(Tableau 4) en première partie d’étude, qui se déroule majoritairement au premier trimestre, 

ainsi qu’un plus haut taux d’efficacité (Tableau 5). 
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4. Utilisation et tolérance 

Les patientes sont satisfaites du site Citizendoc grossesse. Elles jugent le site comme utile, facile 

d’utilisation, avec des informations claires et de confiance (Tableau 7).  

La moitié des patientes s’est sentie plus en confiance de posséder cet outil pour accompagner 

sa période pré-natale et les deux tiers d’entre elles le recommanderaient à un proche (Tableau 

6). 

Plus d’une patiente sur 2 a exprimé son insatisfaction devant le manque d’informations 

disponibles, et a jugé le site comme incomplet (Tableau 6).  

Néanmoins, les pathologies recensées par celles-ci étaient trop spécifiques ou trop rares, et 

n’avaient pas leur place dans une application généraliste telle que Citizendoc, dédiée aux 

pathologies les plus fréquentes de la grossesse. 

Il parait en effet difficile d’inclure le « syndrome des jambes sans repos » ou «  la sciatique » qui 

ne sont pas spécifiques à la grossesse. Il en est de même pour les « démangeaisons » qui 

nécessitent un examen dermatologique avant tout, ou encore les « varices vulvaires » ou un 

« dérèglement de la TSH » qui sont des complications rares et destinées à un avis spécialisé. Les 

« problèmes de placenta » sont quant à eux répertoriés dans la partie saignement d’origine 

vaginal. 

Cependant, il parait opportun et intéressant d’ajouter la « conduite à tenir en cas de chute » ou 

de choc sur le ventre. 
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5. Limites 

a) De l’étude 

Notre étude comporte un petit nombre de patientes donc un faible niveau de preuve. 

L’inclusion des patientes a été réalisé par moi en grande partie, ou mes collègues proches, 

l’étude comporte donc un biais de recrutement. 

Les patientes sont en majorité domiciliée en milieu urbain et ont donc un plus haut niveau 

socio-économique et meilleur accès aux soins, la population n’est donc pas représentative et 

extrapolable à l’ensemble de la population francophone. Nous pouvons donc également noter 

un biais de sélection.  

 

b) De l’outil 

Citizendoc grossesse a été rédigé avec les symptômes les plus courants rencontrés en médecine 

générale, il n’est pas exhaustif et ne répond pas à toute question. 

Il a été diffusé à l’échelle individuelle en consultation. Nous pouvons imaginer, dans un futur 

proche, que des campagnes de diffusion à plus large public pourraient être mises en place par 

la CPAM pour ce type de plateformes. Cela aurait probablement des répercussions différentes. 

Un outil informatique, aussi performant soit-il, ne remplacera jamais le médecin généraliste et 

son diagnostic clinique. Sa place dans notre société n’est-elle pas finalement l’orientation des 

patientes et la gestion des délais ?  
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CONCLUSION 

Cette étude décrit les intérêts et limites d’une plateforme de téléconseil médical et 

d’orientation diagnostique des pathologies les plus fréquentes du 1er et 2e trimestres d’une 

grossesse non compliquée. Nous cherchions à savoir la place d’un tel outil dans notre société et 

dans notre quotidien de médecin généraliste pour rassurer, orienter et améliorer la prise en 

charge de la période pré-natale.  

Nous avons mis en évidence que Citizendoc grossesse était efficace et pertinent pour 

accompagner la période pré-natale. Certaines consultations ont pu être évitées grâce à lui et 

des besoins de consultations ont pu être identifiés. Il a été jugé facile et clair d’utilisation mais 

insuffisamment complet pour rassurer complètement les patientes.  

Nous en concluons qu’un outil informatique de téléconseil médical, aussi performant soit-il, ne 

remplacera jamais le diagnostic clinique du médecin généraliste, mais il a sa place dans le 

quotidien de nos patientes pour les orienter et gérer les délais dans des conditions de difficulté 

d’accès aux soins.  
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Annexes 

Annexe 1 : Détail des trois onglets de la page de garde 

Problèmes lors d’une précédente grossesse 

– Infections urinaires récidivantes (>2) 

– Césarienne 

– Incompatibilité fœto-maternelle 

– Béance cervicale ou cerclage 

– Hypertension 

– Fausses couches répétées 

– Accouchement prématuré 

– Interruption volontaire de grossesse (> 2) ou interruption médicale de grossesse 

– Hématome rétro-placentaire 

– Retard de croissance intra-utérin 

– Mort fœtale in utéro 

– Anomalie congénitale ou génétique 

– Problème lors de l’accouchement (asphyxie, hémorragie sévère, dystocie des épaules) 

 

Antécédents en cours ou anciens 

– Pathologie génétique 

– Usage de toxiques : tabac, alcool, médicaments tératogènes, drogues illicites 

– Chirurgical : fracture déplacée bassin ou rachis, chirurgie cardiaque, pathologie rétine, 

hémorragie cérébrale, anévrisme 

– Cardio-vasculaire : Hypertension, thrombose veineuse profonde, embolie pulmonaire 

– Pulmonaire : asthme non contrôlé 

– Endocrinologique : Diabète, Diabète gestationnel en cours, Pathologie thyroïdienne 

– Neurologique : Epilepsie 

– Hepato-gastro-entérologique : maladie inflammatoire digestive, pathologie hépatique 

(cholestase, adénome, maladie biliaire) 
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– Hématologique : Anémie, Drépanocytose, Anomalie coagulation, thrombopénie, purpura 

thrombopénique 

– Uro- néphrologique : infection urinaire récidivantes (>2), néphropathie ou uropathie 

– Maladie de système, maladies rares ou auto-immunes 

– Oncologique : Cancer, Chimiothérapie ou radiothérapie en cours 

– Maladies psychiatriques sévères : schizophrénie, trouble bipolaire, syndrome dépressif sévère 

– Maladies infectieuses : toxoplasmose, rubéole, CMV, herpès génital, parvovirus B19, varicelle, 

zona, hépatite A B C D ou E, tuberculose, VIH, syphilis, grippe, listériose, paludisme, 

chikungunya 

– Gynécologiques : malformation utéro-vaginale, mutilations, chirurgie gynécologique 

– Toute pathologie associée à votre grossesse ou facteur de risque obstétrical imposant un suivi 

spécialisé chez un gynécologue-obstétricien (vous référer à votre professionnel de santé 

référent) 

 

Recommandations HAS Santé 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/suivi_des_femmes_enceintes_-

_recommandations_23-04-2008.pdf 
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Annexe 2 : Mentions Légales CitizenDoc Grossesse 
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Annexe 4 : Mail diffusé aux médecins 

 

Cher/chère confrère, 

Je vous contacte aujourd’hui pour vous demander de l’aide pour ma thèse. Je suis à la 

recherche de femmes venant de découvrir leur grossesse (<15SA) et acceptant de tester 

pendant les 2 premiers trimestres de leur grossesse le site que j’ai réalisé avec l’aide de l’équipe 

CitizenDoc. Ce site est dédié aux pathologies les plus fréquentes des deux premiers trimestres 

de grossesse. En répondant à quelques questions simples, en quelques secondes la patiente est 

guidée jusqu’à un pré-diagnostic et un conseil médical selon les dernières recommandations 

(conseil d’hygiène ou automédication, consultation médecin généraliste sans ou avec urgence). 

L’intérêt n’est pas de se substituer au médecin traitant, mais plutôt de permettre d’éviter 

certaines consultations, ou au contraire de détecter une pathologie ou une urgence. 

Je suis fière aujourd’hui de vous faire découvrir https://grossesse.citizendoc.fr/ 

Vous trouverez ci-joint une fiche médecin vous expliquant plus en détail ma thèse, et que vous 

pourrez remettre librement à vos amis médecins, sages-femmes, gynécologues, en Occitanie. 

Vous trouverez également une fiche patiente que vous pourrez remettre aux patientes vous 

consultant pour une découverte de grossesse (<15SA) expliquant mon étude en détail et les 

coordonnées pour me contacter, ainsi cela ne vous rajoutera pas de temps dans votre 

consultation de début de grossesse déjà bien chargée ! Merci de m’envoyer si vous pouvez les 

coordonnées des patientes à qui vous avez donné ma fiche. 

 

Merci infiniment de votre aide, je suis à votre disposition pour plus d’informations 

Marine Fondeur 
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Annexe 6 : Questionnaire « Mieux vous connaitre » 

Page d’accueil : 

« Madame, Mademoiselle, 

Bienvenue dans l'étude : "Téléconseil et grossesse : intérêts et limites d’un site internet pour 

accompagner la période pré-natale des femmes" 

Je m’appelle Marine Fondeur je suis interne en médecine générale, et vous avez accepté de 

m'aider à réaliser ma thèse de docteur en médecine. Commençons aujourd'hui par quelques 

questions pour mieux vous connaître.  

Je vous rappelle que ce questionnaire est anonyme, aucune donnée personnelle ne sera 

collectée.  

Ce questionnaire comporte 11 questions, cela vous prendra 1 à 2 minutes. » 

Page 1 : Mieux vous connaitre 

Quel âge avez-vous ? 

- 18 – 24 ans 

- 25 – 29 ans 

- 30 – 35 ans 

Dans quelle catégorie socio-professionnelle êtes-vous ? 

- Sans emploi 

- Etudiant 

- Employée et personnel de service 

- Profession libérale, artisan, commerçant, chef d’entreprise 

- Cadre et profession intellectuelle supérieure 

- Profession intermédiaire, cadre moyen 

- Ouvrière qualifiée 

- Agricultrice, exploitant 
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Page 2 : Votre grossesse 

C’est votre… 

- Première grossesse 

- Deuxième grossesse ou plus 

Votre grossesse est actuellement suivie par : 

- Votre/Un medecin généraliste 

- Une sage-femme 

- Un gynécologue-obstétricien 

Votre date de grossesse (définie par l’échographie de datation) est le : ________ 

 

 

Page 3 : Vos habitudes 

Avant votre grossesse, vous vous rendiez chez votre médecin généraliste : 

- Plusieurs fois par mois 

- Plusieurs fois par an 

- Une ou deux fois par an ou moins 

En ce qui concerne les délais de rendez-vous médicaux, considérez-vous que votre accès aux 

soins est : 

- Optimal 

- Acceptable 

- Difficile 

Avez-vous un smartphone avec accès internet ? 

- Oui 

- Non 
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Avez-vous un ordinateur à votre domicile avec accès internet ? 

- Oui 

- Non 

Vous utilisez internet… 

- Tous les jours 

- Parfois 

- Jamais 

Quand vous avez un problème de santé, vous cherchez vos symptômes sur internet (Google, 

Doctissimo, forums ou autres sites) : 

- A chaque fois 

- Souvent 

- Parfois 

- Jamais 

Si vous utilisez internet pour vos questions de santé, trouvez-vous que l’information est 

- Fiable 

- Assez fiable 

- Peu fiable 

- Toujours erronée 
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Annexe 7 : Questionnaire milieu et fin d’étude 

Page d’accueil : 

« Madame, Mademoiselle, 

Cela fait plusieurs semaines que vous participez à l'étude : "Téléconseil et grossesse : intérêts et 

limites d’un site internet pour accompagner la période pré-natale des femmes" 

Nous allons évaluer aujourd'hui vos impressions sur le site internet CitizenDoc grossesse. 

Je vous rappelle que ce questionnaire est anonyme, aucune donnée personnelle ne sera 

collectée.  

Ce questionnaire comporte 20 questions, cela vous prendra environ 5 minutes. » 

Page 1 : Depuis le début de l’étude,  

Avez-vous eu un problème de santé ou une question en rapport avec votre grossesse ? 

- Oui 
- Non 

Avez-vous consulté CitizenDoc grossesse ? 

- Oui souvent 
- Oui quelques fois 
- Non 

Y avez-vous trouvé une réponse à vos questions ou problème ? 

- Oui à chaque fois 
- Oui parfois 
- Oui souvent 
- Non 

Avez-vous également consulté d’autres sources d’information sur internet ?  

- Oui 
- Non 

Si oui, lesquelles : ________ 
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Avez-vous consulté votre médecin (en dehors des consultations mensuelles de suivi de 
grossesse) ? 

- Non 
- Oui quelques fois 
- Oui souvent 

 

Page 2 : Votre avis sur CitizenDoc grossesse 

Le site était-il facilement utilisable ? 

Echelle de 1 à 5 entre « Non, pas du tout » et « Oui, absolument » 

Les informations étaient-elles claires et facilement compréhensibles ? 

Echelle de 1 à 5 

Pensez-vous que CitizenDoc grossesse soit suffisamment complet au niveau des informations ? 

Echelle de 1 à 5 

Faites-vous confiance aux informations que vous avez pu lire sur CitizenDoc grossesse ? 

Echelle de 1 à 5 

Vous êtes-vous sentie rassurée par le fait d’avoir ce site à votre disposition pendant votre 

grossesse ? 

Echelle de 1 à 5 

Ou au contraire vous êtes-vous sentie plus angoissée ou perdue par toutes ces informations ? 

Echelle de 1 à 5 

Page 3 : Suite à votre utilisation du site, 

Est-ce que CitizenDoc vous a permis d’éviter une consultation chez le médecin ? 

- Oui, une fois 
- Oui, plusieurs fois 

- Non, je suis toujours allée consulter 

Est-ce que CitizenDoc vous a permis d’identifier une nécessité de consultation / une urgence / 

un problème ? 
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- Oui, une fois 

- Oui, plusieurs fois 

- Non 

Si vous avez consulté votre médecin suite à l’utilisation du site, est-ce que son discours était 

cohérent avec le pré-diagnostic et les conseils apportés par CitizenDoc ? 

Echelle de 1 à 5 

Pensez-vous que ce site soit utile pour vous accompagner pendant votre grossesse ? 

Echelle de 1 à 5 

Recommanderiez-vous CitizenDoc a une amie ? Ou l’utiliseriez-vous pour votre prochaine 

grossesse ? 

Echelle de 1 à 5 

Page 4 : A vous la parole 

Avez-vous rencontré un problème ne figurant pas sur le site ? Si oui lequel ? ________ 

Que préférez-vous dans CitizenDoc grossesse ? _________________ 

Qu’est-ce que vous n’avez pas apprécié dans CitizenDoc grossesse ? _______________ 
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Serment d’Hippocrate 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, 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 n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. 

 

Admis (e) 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 (se) et reconnaissant (e) 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 

(e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y manque. 
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Introduction : Une des missions du médecin généraliste est le suivi des grossesses à bas risque. 
La télémédecine a été développée pour pallier aux difficultés d’accès aux soins, cependant 
aucune source ne traite des maux de la grossesse.  

Objectif : Evaluation d’une plateforme de téléconseil médical des pathologies du premier et 
deuxième trimestre de grossesse. 

Matériel et Méthodes : Mise en place du site web Citizendoc Grossesse basé sur des 
algorithmes d’intelligence artificielle mimant un interrogatoire médical menant à une conduite 
à tenir. Réalisation d'un étude observationnelle descriptive incluant 17 femmes enceintes, et 
nécessitant la réponse à trois questionnaires : un sur leur mode de vie et deux concernant le 
site.  

Résultats : Les femmes sont âgées de 25 à 35 ans, employées ou cadres, primigestes. Elles 
interrogent souvent internet pour leur santé et n’ont pas de difficulté d’accès aux soins. Face à 
un symptôme, elles ont souvent utilisé Citizendoc grossesse (81 et 93%) mais sont moins de 
50% à avoir consulté leur médecin. Un besoin de consultation a été identifié quatre fois, et cinq 
consultations ont pu être évitées. Elles ont jugé le site comme facile d’utilisation, utile, avec des 
informations claires et cohérentes avec le discours de leur médecin. Elles le recommanderaient 
à un proche mais trouvent le site incomplet et insuffisamment rassurant. 

Discussion : Nous avons observé une très bonne adhésion de la part des patientes. Cet outil 
s’est révélé efficace pour répondre aux interrogations des maux de la grossesse et pertinent en 
tant que soutien informatique pendant la période pré-natale. 

Conclusion : Un outil informatique de téléconseil médical ne remplacera jamais le diagnostic 
clinique du médecin généraliste, mais il a sa place dans le quotidien de nos patientes pour les 
orienter et gérer les délais. 




