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ENSEIGNANTS DE L'UFR DE MEDECINE

CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire
PU-PH ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opérataire
PU-PH APTEL Florent Ophtalmologie
PU-PH ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie viscérale et digestive
PU-PH BAILLET Athan Rhumatologie
PU-PH BARONE-ROCHETTE Gilles Cardiologie
PU-PH BAYAT Sam Physiologie
MCF Ass.MG BENDAMENE Farouk Médecine Générale
PU-PH BENHAMOU Pierre-Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH BERGER Frangois Biologie cellulaire
MCU-PH BETRY Cécile Nutrition
MCU-PH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire
PU-PH BIOULAC-ROGIER Stéphanie Pédopsychiatrie ; addictologie
PU-PH BLAISE Sophie Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
PR Ass. Méd. BOILLOT Bernard Urologie
MCU-PH BOISSET Sandrine Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaligre
PU-PH BONAZ Bruno Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
PU-PH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
PU-PH BOREL Anne-Laure Nutrition
PU-PH BOSSON Jean-Luc Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH BOTTARI Serge Biologie cellulaire
PR Ass.MG BOUCHAUD Jacques Médecine Générale
PU-PH BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes
PU-PH BOUILLET Laurence Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
MCU-PH BOUSSAT Bastien Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH BOUZAT Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

PU-PH émérite

BRAMBILLA Christian

Pneumologie

PU-PH émérite

BRAMBILLA Elisabeth

Anatomie et cytologie pathologiques

MCU-PH BRENIER-PINCHART Marie Pierre Parasitologie et mycologie

PU-PH BRICAULT lvan Radiologie et imagerie médicale

PU-PH BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
MCU-PH BRIOT Raphaél Thérapeutique-médecine de la douleur ; Addictologie

PU-PH émérite

CAHN Jean-Yves

Hématologie

PU-PH émérite

CARPENTIER Patrick

Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire

PR Ass.MG CARRILLO Yannick Médecine Générale

MCU-PH CASPAR Yvan Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
PU-PH CESBRON Jean-Yves Immunologie

PU-PH CHABARDES Stephan Neurochirurgie

PU-PH CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH CHAFFANJON Philippe Anatomie

MCF Ass. MG CHAMBOREDON Benoit Médecine Générale

PU-PH CHARLES Julie Dermato-vénéréologie

MCF Ass. MG CHAUVET Marion Médecine Générale

PU-PH CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
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CORPsS

NOM-PRENOM

Discipline universitaire

PU-PH CHIQUET cChristophe Ophtalmologie

PU-PH CHIRICA Mircea Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH CINQUIN Philippe Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
MCU-PH CLAVARINO Giovanna Immunologie

MCU-PH CLIN CHERPEC Rita Nutrition

PU-PH COHEN Olivier Histologie, embryologie et cytogénétique

PU-PH COSTENTIN Charlotte Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH COURVOISIER Aurélien Chirurgie infantile

PU-PH COUTTON Charles Génétigue

PU-PH COUTURIER Pascal Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH DEBATY Guillaume Médecine d’Urgence

PU-PH DEBILLON Thierry pédiatrie

PU-PH DECAENS Thomas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PR Ass. Méd. DEFAYE Pascal Cardiologie

PU-PH DEGANO Bruno Pneumologie ; addictologie

PU-PH DEMATTEIS Maurice Pharmacolegie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH émérite DEMONGEOT Jacques Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
MCU-PH DERANSART Colin Physiologie

PU-PH DESCOTES Jean-Luc Urologie

PU-PH DETANTE Olivier Neurologie

MCU-PH DIETERICH Klaus Génétigue

MCU-PH DOUTRELEAU Stéphane Physiologie

PU-PH EPAULARD Olivier Maladies infectieuses ; Maladies tropicales

PU-PH ESTEVE Francgois Biophysique et médecine nucléaire

MCU-PH EYSSERIC Héléne Médecine légale et droit de la santé

PU-PH émérite

FAGRET Daniel

Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie viscérale et digestive

MCU-PH FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale

PU-PH FONTAINE Eric Nutrition

PU-PH FRANCOIS Patrice Epidémiologie, économie de la santé et prévention

MCU-MG GABOREAU Yoann Médecine Générale

PU-PH GARBAN Frédéric Hématologie ; Transfusion

PU-PH GAUDIN Philippe Rhumatologie

PU-PH GAVAZZI Gaétan Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH GAY Emmanuel Neurochirurgie

MCU-PH GIAI Joris Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH GILLOIS Pierre Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
PU-PH GIOT Jean-Philippe Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; Brilologie
MCU-PH GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale

PU-PH émérite

GRIFFET Jacques

Chirurgie infantile

PU-PH HAINAUT Pierre Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH émérite HALIMI Serge Nutrition

PU-PH HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PU-PH HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH émérite

HOMMEL Marc

Neurologie
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CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire
PU-MG IMBERT Patrick Médecine Générale
PU-PH émérite JOUK Pierre-Simon Génétique
PU-PH KAHANE Philippe Physiologie
MCU-PH KASTLER Adrian Radiologie et imagerie médicale
PU-PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
PU-PH LABARERE José Epidémiclogie, économie de la santé et prévention
MCU-PH LABLANCHE Sandrine Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH LANDELLE Caroline Bactériologie — virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH LANTUEIOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques
PR Ass. Méd. LARAMAS Mathieu Cancérologie ; radiothérapie
MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LE GOUELLEC LE PISSART Audrey Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie
PR Ass.MG LEDOUX Jean-Nicolas Médecine Générale

PU-PH émérite

LETOUBLON Christian

Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH LEVY Patrick Physiologie

PU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie

MCU-PH LUPO Julien Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaligre
PU-PH MAITRE Anne Médecine et santé au travail
MCU-PH MARLU Raphaél Hématologie ; Transfusion

PR Ass. Méd. MATHIEU Nicolas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
MCU-PH MAUBON Daniéle Parasitologie et mycologie

PU-PH MAURIN Max Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaligre
MCU-PH MC LEER Anne Histologie, embryologie et cytogénétique
PR Ass. Méd MICHY Thiery Gynécologie-obstétrique

MCU-PH MONDET Julie Histologie, embryologie et cytogénétique
PU-PH MORAND Patrice Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
PU-PH MORO Elena Neurologie

PU-PH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie ; addictologie

MCU-PH MORTAMET Guillaume Pédiatrie

PU-PH MOUSSEAU Mireille Cancérologie ; radiothérapie

PU-PH émérite

MOUTET Frangois

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; brilologie

MCF Ass.MG 0DDOU Christel Médecine Générale

PR Ass. Méd. ORMEZZANO Olivier Cardiologie

MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH PAILHE Régis Chirurgie orthopédique et traumatologie
PU-PH PALOMEBI Olivier Anatomie

PU-PH PARK Sophie Hématologie ; Transfusion

PR Ass.MG PAUMIER-DESBRIERES Frangoise Médecine Générale

PU-PH PAYEN DE LA GARANDERIE Jean-Frangois Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opérataire
MCU-PH PAYSANT Francois Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH PELLETIER Laurent Biologie cellulaire

PU-PH PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie

PU-PH PEPIN Jean-Louis Physiologie

PU-PH PERARD Chantal Immunologie

PU-PH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation
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CORPsS

NOM-PRENOM

Discipline universitaire

PU-PH PERNOD Gilles Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
PU-PH PIOLAT Christian Chirurgie infantile

PU-PH PISON Christophe Pneumologie ; Addictologie

PU-PH PLANTAZ Dominique Pédiatrie

PU-PH POIGNARD Pascal Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaligre

PU-PH émérite

POLACK Benoit

Hématologie ; Transfusion

PU-PH

POLOSAN Mircea

Psychiatrie d'adultes ; Addictologie

PU-PH émérite

RAMBEAUD Jean-Jacques

Urologie

PU-PH RAY Pierre Biclogie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PR Ass. Méd. RECHE Fabian Chirurgie viscérale et digestive
MCU-PH RENDU John Biochimie et biologie moléculaire

MCU-PH émérite

RIALLE Vincent

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication

PU-PH

RIETHMULLER Didier

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH

RIGHINI Christian

Oto-rhino-laryngologie

PU-PH émérite

ROMANET Jean Paul

Ophtalmologie

PU-PH ROSTAING Lionel Néphrologie

PU-PH ROUSTIT Matthieu Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MCU-PH ROUX-BUISSON Mathalie Biochimie et biologie moléculaire

PR Ass.MG ROYER DE VERICOURT Guillaume Médecine Générale

PU-PH émérite

SARAGAGLIA Dominigue

Chirurgie orthopédique et traumatologie

MCU-PH SATRE Véronique Génétigue

PU-PH SAUDOU Frédéric Biologie cellulaire

PU-PH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie

PU-PH SCHWEBEL Carole Médecine intensive-réanimation

PU-PH SCOLAN Virginie Medecine légale et droit de la santé

PU-PH SEIGNEURIN Arnaud Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH SPEAR Rafaélle Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire

PU-PH émérite

STAHL Jean-Paul

Maladies infectieuses ; Maladies tropicales

PU-PH STANKE Frangoise Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH STURM Nathalie Anatomie et cytologie pathologiques

PU-PH TAMISIER Renaud Physiologie

PU-PH TERZI Nicolas Médecine intensive-réanimation

PU-PH THEVENON Julien Génétigue

PU-PH TOFFART Anne-Claire Pneumologie ; Addictologie

PU-PH TOMNETTI Jérdme Chirurgie orthopédique et traumatologie
PU-PH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH VALMARY-DEGANO Séverine Anatomie et cytologie pathologiques

PU-PH VANZETTO Gérald Cardiologie

PU-PH VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH WEIL Georges Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH ZAOUI Philippe Néphrologie

PU-PH émérite

ZARSKI Jean-Pierre

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH : Professeur des Universités - Praticiens Hospitaliers
MCU-PH : Maitre de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers
PU-MG : Professeur des Universités de Médecine Générale
MCU-MG : Maitre de Conférences des Universités de Médecine Générale
PR Ass. Méd. : Professeur des Universités Associé de Médecine

PR Ass.MG : Professeur des Universités Associé de Médecine Générale
MCF Ass.MG : Maitre de Conférences Associé de Médecine Générale
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UGA

FACULTE Universite
DE PHARMACIE arenoble Alpes:

ENSEIGNANTS - CHERCHEURS Année 2021 / 2022

Doyen de la Faculté - Pr. Michel SEVE
Vice-Doyen Pédagogie - Mr Pierre CAVAILLES
Vice-Doyen Recherche — Pr. Walid RACHIDI

STATUT NOM PRENOM LABORATOIRE HDR
MCF ALDEBERT DELPHINE TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, TheREx Oui
PU-PH ALLENET BENOIT TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, ThREMAS Oui
PU BAKRI ABDELAZIZ TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS Oui
CcDD BARDET JEAN-DIDIER TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, ThEMAS
MCF BATANDIER CECILE LBFA — INSERM U1055
PU-PH BEDOUCH PIERRICK TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, ThREMAS Oui
MCF BELAIDI-CORSAT ELISE HP2, Inserm U1042 Oui
MAST BELLET BEATRICE -
MCF BOUCHERLE BENJAMIN DPM - UMR 5063 CNRS
PU BOUMENDIEL AHCENE LRB /INSERM U 1039 Oui
MCF BOURGOIN SANDRINE TIMC
MCF BRETON JEAN LCIB — UMR E3 CEA Oui
MCF &R;:T;SI; ANNE HP2 — INSERM U1042 Oui
PU BURMEISTER WILHEM UVHCI- UMI 3265 EMBL CNRS Oui
MCU-PH BUSSER BENOIT Institute for Advil'lzzzd/Bcl:s;ge;;g;, UGA / Inserm U Oui
Professeur Emérite CALOP JEAN Oui
MCF CAVAILLES PIERRE IAB
MCU-PH CHANOINE SEBASTIEN CR UGA - INSERM U1209 - CNRS 5309
AHU CHEVALIER SIMON TIMC IMAG
MCF CHOISNARD Luc DPM — UMR 5063 CNRS
MCU-PH CHOVELON BENOIT DPM — UMR 5063 CNRS

MAST COMBE JEROME -

PU-PH CORNET MURIEL TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, TheREx Oui
Professeur Emérite DANEL VINCENT - Oui
Professeur Emérite DECOUT JEAN-LUC DPM — UMR 5063 CNRS Oui

Errnﬂej:r::te II::)}EILIETORF’:\TZE MARTINE LPSS — EAM 4129 LYON équiv.
MCF DEMEILLERS CHRISTINE TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS Oui
PU-PH DROUET CHRISTIAN GREPI EA7408 Oui
PU DROUET EMMANUEL IBS —UMR 50?5 CEA C.NRS.HIV&virus persistants oui
Institut de Biologie Structurale
MCF DURMORT CLAIRE IBS — UMR 5075 CEA CNRS Oui
PU-PH FAURE PATRICE DPM — UMR5063 Oui
MCF FAURE-JOYEUX MARIE HP2 — INSERM U1042 Oui
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STATUT NOM PRENOM LABORATOIRE HDR
PRCE FITE ANDREE -
MCU-PH GARNAUD CECILE TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, TheReX
PRAG GAUCHARD PIERRE-ALEXIS -
MCU-PH GERMI RAPHAELE IBS —UMR 50?5 CEA C.NRS.HIV&virus persistants oui
Institut de Biologie Structurale
MCF GEZE ANNABELLE DPM — UMR 5063 CNRS Oui
EmMe,Cr;e GILLY CATHERINE DPM —UMR 5063 CNRS équiv.
PU GODIN-RIBUOT DIANE HP2 — INSERM U1042 Oui
MCF GONINDARD CHRISTELLE LECA —UMR CNRS 5553
Professeure Emérite GRILLOT RENEE - Oui
MCF GUIEU VALERIE DPM — UMR 5063 CNRS
cDD HENNEBIQUE AURELIE TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, TheREx
MCF HININGER-FAVIER ISABELLE LBFA — INSERM U1055
MCF KHALEF NAWEL TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS
MCF KOTZKI SYLVAIN HP2 — UMR 51042
MCF KRIVOBOK SERGE DPM — UMR 5063 CNRS Oui
AHU LEENHARDT JULIEN INSERM — U1039
PU LENORMAND JEAN-LUC TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS, TheREx Oui
PU MARTIN DONALD TIMC-IMAG UMR 5525 CNRS Oui
PRCE MATTHYS LAURENCE -
AHU MINOVES MELANIE HP2 — INSERM U1042
PU MOINARD CHRISTOPHE LBFA - INSERM U1055 Qui
PU-PH MOSSUZ PASCAL IAB — INSERM U1209 Qui
MCF MOUHAMADOU BELLO LECA —UMR 5553 CNRS Qui
MCF NICOLLE EDWIGE DPM — UMR 5063 CNRS
MCF QUKACINE FARID DPM —UMR 5063 CNRS Qui
MCF PERES BASILE DPM — UMR 5063 CNRS Qui
MCF PEUCHMAUR MARINE DPM — UMR 5063 CNRS Oui
PU PEYRIN ERIC DPM — UMR 5063 CNRS Qui
AHU PLUCHART HELENE TIMC-IMAG —UMR 5525 CNRS, ThEMAS
PU RACHIDI WALID BGE/BIOMICS/ CEA Qui
PU RAVELET CORINNE DPM —UMR 5063 CNRS Oui
PU RIBUOT CHRISTOPHE HP2 — INSERM U1042 Qui
Professeure Emérite ROUSSEL ANNE-MARIE - Qui
PU-PH SEVE MICHEL TIMC Oui
MCF SOUARD FLORENCE DPM —UMR 5063 CNRS Oui
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STATUT NOM PRENOM LABORATOIRE HDR
MCF SPANO MONIQUE 1BS — UMR 5075 CEA CNRS
MCF TARBOURIECH NICOLAS IBS —UMR 5075 CEA CNRS
cDD TRUFFOT AURELIE
MCF VANHAVERBEKE CECILE DPM — UMR 5063 CNRS
MCF WARTHER DAVID DPM
Professeur Emérite WOUESSIDDIEWE DENIS - Oui

AHU : Assistant Hospitalo-Universitaire

ATER : Attachés Temporaires d'Enseignement et de Recherches

BCl : Biologie du Cancer et de Finfection

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIB : Centre d’'Innovation en Biologie

CRI : Centre de Recherche INSERM

CNRS : Centre National de Recherche Scientifique

DCE : Doctorants Contractuels Enseignement

DPM : Département de Pharmacochimie Moléculaire

HP2 : Hypoxie Physiopathologie Respiratoire et Cardiovasculaire

1AB : Institute for Advanced Biosciences

1BS : Institut de Biologie Structurale

LAPM : Laboratoire Adaptation et Pathogenése des Microorganismes
LBFA : Laboratoire Bioénergétigue Fondamentale et Appliquée

LCBM : Laboratoire Chimie et Biologie des Métaux

LCIB : Laboratoire de Chimie Inorganigue et Biologie

LECA : Laborateire d'Ecologie Alpine

LPSS : Laboratoire Parcours Santé Systémique

LR : Laboratoire des Radio pharmaceutiques

MAST : Maitre de Conférences Associé 3 Temps Partiel

MCF : Maitre de Conférences des Universités

MCU-PH : Maitre de Conférences des Universités et Praticiens Hospitaliers
PAST : Professeur Associé 3 Temps Partiel

PRAG : Professeur Agrégé

PRCE : Professeur certifié affecté dans 'enseignement

PU : Professeur des Universités

PU-PH : Professeur des Universités et Praticiens Hospitaliers
SYMMES : Systémes Moléculaires et nanoMatériaux pour Energie et la Santé
TIMC-IMAG : Laboratoire Technigue de I'lmagerie, de la Modélisation
UMR: Unité Mixte de Recherche

UVHCE: Unit of Virus Host Cell Interactions
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RESUME

Contexte : En France, la consultation préconceptionnelle est recommandée par la Haute
Autorité de Santé depuis 2009. Elle a comme principal objectif de détecter et de réduire les
éventuels facteurs de risques avant de débuter une grossesse. L’enquéte périnatale du
Ministére de la Santé de 2016 met en avant une carence en termes de prévention et
d’informations délivrées en préconceptionnel. Le pharmacien n’est par ailleurs jamais cité
dans le cadre de cette prévention préconceptionnelle. Or, il parait nécessaire de le voir
comme un interlocuteur privilégié dans un programme de sensibilisation aux soins
préconceptionnels.

L’objectif de cette étude est de faire émerger des nouvelles pistes d’action pour promouvoir
les soins préconceptionnels en déterminant les facteurs de risque et les outils de repérage
préventifs les plus pertinents et utilisables par le pharmacien.

L’objectif de ce travail était d’élaborer un protocole de coordination de soins entre le
pharmacien et les autres professionnels de santé (médecins généralistes, gynécologues,
sages-femmes), dans le cadre des soins primaires préconceptionnels.

Méthode : Une revue narrative de la littérature effectuée de février a juillet 2021 a permis
de recenser les principaux facteurs de risques a identifier chez la femme en période
préconceptionelle. Une étude semi-quantitative par méthode Delphi a ensuite été réalisée.
Un questionnaire initial de 100 items a été soumis a I’avis d’un panel de 23 experts
(médecins genéralistes, sages-femmes, gynécologues et pharmaciens). L’analyse statistique
fait appel a la médiane et a ’interquartile des réponses pour chaque item. Seuls les items
ayant obtenu un consensus fort ont été sélectionnés pour la rédaction du protocole final.
L’¢tude s’est déroulée de septembre a décembre 2021 et a comporté 3 rondes.

Résultats : Cette étude a permis de retenir 16 items ou facteurs de risque principaux a
identifier chez la patiente par le pharmacien. Le pharmacien a, selon notre panel de
professionnels de santé, et avec un consensus fort entre les professionnels, un role de
prévention préconceptionnelle en termes de vaccination, d’information autour de la
prescription de 1’acide folique, de prises de toxiques, de médicaments potentiellement
tératogenes, d’huiles essentielles et de phytothérapie.

Des criteres de repérage de la population cible ainsi que des exemples d’outils de
communication ont également été retenus afin d’établir un protocole de coordination.

Conclusion : Un protocole de coordination entre le pharmacien et les autres professionnels
de santé en lien avec les soins préconceptionnels (médecins généralistes, gynécologues,
sages-femmes) a été rédigé dans le but d’améliorer ces soins. Des études ultérieures seront
indispensables pour tester les différents moyens de transmission de I’information du
protocole afin de déterminer le plus pertinent et le plus efficace dans le cadre d’une officine.

MeSH terms : soins préconceptionnels, santé périnatale, prévention, soins primaires,
grossesse, prévention materno-feetale et obstétricale, santé publique

Filiere: Médecine générale, Pharmacie
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Abstract

Context: In France, the pre-conception office visit has been recommended by
the HAS since 2009. Its principal objective is to detect and reduce potential risk factors
before initiation of pregnancy.

The 2010 and 2016 perinatal study from the Ministry of Health illustrates a need related to
prevention and information provided during the pre-conception period.

In addition, pharmacists have never been cited in the context of pre-conception prevention.
However, it seems necessary to see them as another actor to an awareness program for pre-
conception care.

The study objective is the emergence of new avenues to promote pre-conception care
by identifying the risks factors and the most pertinent primary prevention tools to be used
by pharmacists.

We propose a protocol to coordinate healthcare between pharmacists and other healthcare
professionals (general practitioners, gynecologists, midwives) around pre-conception
primary care.

Methodology: a review of literature conducted from February to July 2021 allowed to list
the main risk factors to identify in the female client during pre-conception. A semi-
quantitative study using Delphi methodology is followed. An initial 100-item survey was
sent to a panel comprised of 23 experts (general practitioners, midwives, gynecologists and
pharmacists). The statistical analysis used interquartile range method to measure the
dispersion of answers to each item of the survey. Only the items with a strong consensus,
centered on the median values, were selected for the protocol definition. The study was
conducted between September and December 2021 and included 3 rounds.

Results: this study allowed to retain 16 items or risk factors to identify in the female client
by pharmacists. Pharmacists have, according to the healthcare panel, and with a strong
consensus between healthcare professionals, a preventive role during the pre-conception
period as it relates to vaccination, information related to the prescription of folic acid, usage
of toxic substances, of medications potentially teratogenic, essential oils and phytotherapy.
Criteria to identify the target population as well as examples of communication tools have
also been retained in order to establish a collaboration protocol.

Conclusion: a coordination protocol between pharmacists and other healthcare
professionals related to pre-conception care (general practitioners, gynecologists, midwives)
is proposed to improve care. More research is essential to test different means of
dissemination of the protocol in order to establish the most pertinent and most effective tool
in the pharmacy setting.

MeSH terms: pre-conception care, perinatal health, prevention, primary care, pregnancy,
fetal, obstetrical and maternal prevention, public health.

Major subjects: general medicine, pharmacy.
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INTRODUCTION

1 Contexte général

En France, la consultation préconceptionnelle est recommandée par la HAS depuis 2009 (1).
Elle a comme principal objectif de détecter et de réduire les éventuels facteurs de risques
avant de débuter une grossesse.

Cette consultation de prévention peut étre proposée par un médecin généraliste, un

gynécologue médical, un gynécologue-obstétricien ou une sage-femme.

Malgré ces recommandations, la participation a cette consultation préconceptionnelle reste
insuffisante. En effet, selon I’Enquéte Périnatale du Ministere de la Santé de 2016 (2),
seulement 4 126 femmes interrogées sur 11 684, soit 35,3 % (1C95 = 34,6-36,1) rapportaient

avoir consulté un médecin ou une sage-femme en prévision de leur grossesse.

Par ailleurs, cette enquéte met en évidence quelques problématiques (pour rappel la derniere
enquéte a eu lieu en 2021, les résultats sont en attente) :

- La prise d’acide folique pour prévenir les anomalies de fermeture du tube neural a

augmenté mais reste limitée. Elle concerne 2 591 patientes sur 11 154 femmes

interrogees soit 23,2 % (1C95 = 22,6-23,9) en 2016.
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- 1946 femmes sur 11 744, soit 16,6 % des femmes ont fumé au moins une cigarette
par jour au troisieme trimestre de la grossesse, dont 12,3% des femmes (1C95 =11,8-
12,8) qui ont fumé 1 & 9 cigarettes par jour, et 4,3% plus de 10 cigarettes par jour
(1C95 = 4,0-4,6). En 2016, 3 525 femmes sur 11 742 interrogées, soit 30,0 % (1C95
= 29,3-30,7) ont déclaré avoir fumé juste avant leur grossesse et seulement 1 446
femmes sur 3 124, soit 46,3 % (IC95 = 44,5-48,1) des femmes ayant fumé a un
moment quelconque de leur grossesse disent avoir regu des conseils sur ’arrét du
tabac.

- Entre 2010 et 2016, la part des accouchements chez les femmes agées de 35 ans ou
plus a augmenté, passant de 19,3 % a 21,3 %, avec en 2016, 2 236 femmes sur 12
941 soit 17,3% (1C95 = 16,6-17,9) enceintes entre 35 et 39 ans, et 519 femmes soit
4% (1C95 = 3,7-4,4) enceintes a plus de 40 ans.

- Seulement 4 331 femmes sur 11 707, soit 37% (1C95 = 36,3-37,7) ont eu un rappel
vaccinal contre la coqueluche dans les 10 ans précédant la grossesse.

- Seulement 864 femmes enceintes sur 11 716, soit 7,4 % (1C95 = 7,0-7,8) ont été

vaccinées contre la grippe saisonniere.

De plus, lors de la premiere consultation prénatale, recommandée avant 10 semaines
d’aménorrhées (3), ’organogenése des premicres ébauches du systéme nerveux est déja
terminée. Cette consultation ne permet donc le plus souvent que le dépistage (prévention
secondaire) alors que plusieurs affections pourraient bénéficier d’une prévention primaire si

les soins adéquats ou les conseils étaient dispensés avant le début de la grossesse.
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Le concept des origines développementales de la santé et des maladies (“Developmental
origins of health and disease”) (4) repose sur le fait que la période allant de la pré-conception
aux premiéres années de vie de I'enfant est déterminante pour le développement cognitif,
social et psychologique de I'enfant en devenir. Les expositions (qu’il s’agisse de
I’environnement physique, chimique, nutritionnel ou encore psychosocial, autrement appelé
exposome) survenant durant cette période pouvant avoir un retentissement tout au long de
la vie et influencer I'apparition de maladies chroniques. Des mécanismes épigénétiques
peuvent expliquer comment I’environnement est susceptible de modifier des systemes

biologigues a long terme.
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2 ROle du pharmacien et intérét d'une collaboration
interprofessionnelle

Selon le rapport de 1’Académie de Médecine de 2006 (5), la prévention des risques pour
I’enfant & naitre nécessite une information donnée aux patientes bien avant la grossesse, et

doit impliquer tous les professionnels de sante.

Le pharmacien n’est jamais cité dans le cadre de la prévention préconceptionnelle. Pour
autant, du test de grossesse jusqu’a I’accouchement, il est déja en premiére ligne pour

informer et conseiller les femmes enceintes.

Le pharmacien est par ailleurs habilité depuis 2019 (6), a vacciner contre la grippe
saisonniére les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse, et récemment la
HAS propose qu’il soit autorisé a prescrire et administrer les vaccins non vivants inscrits au
calendrier vaccinal aux personnes agées de 16 ans et plus dont la coqueluche, intéressant
dans le cadre préconceptionnel (7). Aussi, le projet de loi de financement de la sécurité
sociale 2022 (8) propose que les substituts nicotiniques dispensés par le pharmacien

d’officine sans ordonnance puissent désormais étre pris en charge.

Il apparait donc intéressant de le voir comme un interlocuteur privilégié en collaboration
avec les autres professionnels de santé dans un programme de sensibilisation aux soins
préconceptionnels.

La réalisation de bilans partagés de médication (BPM) depuis 2017 est deja un exemple

concret de coordination de soins entre le médecin et le pharmacien.
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Et pour aller plus loin, les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
s’organisent sur notre territoire en termes de coordination interprofessionnelle pour

améliorer les soins dans leur globalité.

L’objectif de ce travail est de faire émerger des nouvelles pistes d’action pour promouvoir
les soins préconceptionnels en déterminant les facteurs de risque et les outils de repérage
préventifs les plus pertinents et utilisables par le pharmacien.

Nous avons essayé, en utilisant la méthode DELPHI, de déterminer un protocole de
collaboration destiné aux pharmaciens pour les aider a cibler les patientes, a sensibiliser ces
derniéres aux soins préconceptionnels a travers des items juges indispensables par les
différents experts interroges afin de mieux adresser les patientes aux différents acteurs de

cette consultation préconceptionnelle (médecin généraliste, sage-femme, gynécologue).
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MATERIEL ET METHODE

1 Accords préalables a I’étude

Les données de la recherche étant anonymes et n’impliquant pas la personne humaine, la
méthode est conforme MR 004.

Une déclaration simplifiée a la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
(CNIL) a été effectuée aupres du représentant CNIL de 1’Université Grenoble Alpes, celle-
cin’a pas émis d’objection a la poursuite de 1’étude.

Avant de débuter le questionnaire, les participants devaient valider avoir pris connaissance

de la politique de confidentialité des données (Annexe 1).

2 Justification de la technique employée pour tenter de trouver un
consensus

Un consensus est défini comme un accord général, tacite, ou exprimé de facon formelle

parmi les membres d’un groupe.

L’objectif principal de la méthode DELPHI est d’apporter I’éclairage des experts sur des
zones d’incertitude, en vue d’une aide a la décision.
Cette méthode permet de rassembler et de synthétiser la connaissance d’un groupe de

participants geographiquement dispersés et qui ne se réunissent jamais.

L’interrogation individuelle des participants se fait par des questionnaires successifs, redigés
par les organisateurs de I’étude. Apres l'interrogation initiale de chaque participant a I’étude,
les retours sont ensuite synthétises et renvoyés aux experts. C'est un processus itératif.
L'expert est ainsi encouragé a reconsiderer et, si approprié, a changer sa réponse précédente

a la lumiére des réponses des autres membres du groupe.
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A chaque itération, les propositions sont réaménagées a partir des commentaires des

participants et un nouveau questionnaire est créé, jusqu’a recueillir un consensus suffisant

dans le groupe. Cela permet de sélectionner les facteurs de risque les plus consensuels et de

créer ainsi 1’outil final (9).

Les principaux avantages de cette méthode sont :

L’anonymat des participants : les experts n’ont pas connaissance de 1’identité des
autres, ils émettent alors leur propre avis et ne suivent pas un éventuel « leader ».
L’interrogation a distance.

Les experts ayant un avis divergeant par rapport a celui du groupe sont invités a le
justifier.

La méthodologie est flexible et adaptable au cours de I’étude.

Le temps laissé a la réflexion des experts et le temps consacré a 1’analyse statistique

entre les rondes restent confortables.

3 Recrutement des experts

Les critéres de sélection étaient en lien avec leur pratique professionnelle et clinique :

Professions médicales et paramédicales travaillant autour de la conception et
I'obstétrique (médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes).

Professionnels de santé étant en contact avec les femmes en age de procréer et ayant
potentiellement un désir de grossesse (pharmaciens).

Professionnels ayant une connaissance de la coordination interprofessionnelle parmi
ces quatre professions.

Experts motivés et intéressés par cette étude (réponse favorable pour participer a

notre étude).
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Les experts ont d’abord été contactés via un mail de recrutement résumant 1’étude adressé
aux différents Conseils de 1’Ordre de I’Isére (médecins, pharmaciens, gynécologues, sages-
femmes), aux réseaux de périnatalité de la région Auvergne-Rhone-Alpes dont Aurore, aux
associations dont Gynnove (association de praticiens du bassin grenoblois), aux services de
gynécologie grenoblois, aux chefs de cliniques de médecine générale de France. Puis par
appel téléphonique, nous avons contacté des cabinets libéraux via les secrétariats de

médecine générale, sages-femmes et gynécologues.

La durée d’inclusion des experts s’est deroulée de mai a aolt 2021.

Lors d’une étude par ronde DELPHI, le nombre minimum de participants pour assurer la
validité du résultat dépend de I’objet de I’étude mais des groupes de 10 a 15 participants sont
habituellement constitués (9). Notre choix de sélectionner plus de 20 experts portait sur
I’hypothése d’abandon d’experts au cours de I’étude, afin de garder une sensibilité suffisante
pour ’interprétation de I’analyse statistique.

Lors du premier tour du questionnaire, une partie « Présentation » nous a permis de décrire
plus précisément les domaines de compétence des différents experts sélectionnés (Tableau

1).
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Tableau 1- Domaine de compétence des experts

GYNECOLOGUES MEDECINS SAGES- PHARMACIENS
(N=3) GENERALISTES FEMMES (N=6)
(N=9) (N=5)

Pratique

Hospitaliere

Libérale

professionnelle

familial

Rurale

Semi-rurale

Planning
|
|
|

Ville

Qualifications Gynécologie
spécifiques médicale (DU
et/ou formation
DPC)

Education
thérapeutique
(DU et/ou
formation
DPC)

4 Application

La réalisation du questionnaire s’est faite en lien avec des recherches bibliographiques.
(Annexe : Revue narrative de la littérature)

Ces recherches ont été menées en utilisant les bases de données PubMed®©, Google
Scholar©, EMBASE® et le SUDOC. Plusieurs équations de recherche ont été soumises, en
francais et en anglais.

Ces recherches ont été effectuées de février a juillet 2021.

Les MeSh Terms utilisés lors de nos recherches sont : soins préconceptionnels, santé
périnatale, prévention, soins primaires, grossesse, prévention materno-feetale et obstétricale,

santé publique.
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A partir des résultats de cette revue narrative de la littérature, nous avons identifié les
facteurs de risques en période préconceptionnelle connus dans la littérature, et donc
retrouvés dans plusieurs études robustes (méta-analyses, revues de la littérature ...) ou

communément admis par la communauté scientifique.

Le questionnaire a été réalisé a la suite du travail bibliographique réalisé en amont,
permettant de dégager 3 grandes parties : les critéres de repérage, les facteurs de risque a
identifier et les outils de communication.

Nous avons rédigé ce questionnaire en 3 parties en nous inspirant de nos expériences dans
nos milieux professionnels ainsi que des outils de coordination de soins deéja existants
comme le Bilan Partagé de Médication (BPM) qui comporte plusieurs étapes : recrutement
du patient = entretien de recueil d’informations = 1’analyse des traitements avec synthése

au médecin traitant - entretien « conseil » et suivi d’observance (10).

Le questionnaire a été creé puis diffusé via le logiciel LimeSurvey qui nous paraissait le plus
pratique (envoi programmé des mails et relances, extraction des données vers Excel...)
(Annexes 3,4 et 5).

Un numéro d’identifiant anonyme pour chaque expert a été créé.

Les différents items ont été évalués grace a une échelle de cotation allant de 0 a 10 :

0 : désaccord complet avec l'intérét de I’item

10 : accord complet avec I’item

Une échelle de cotation allant de 1 4 9 est classiquement utilisée lors d’une ronde Delphi (9).
Le choix d’¢largir les extrémes s’est port¢ sur la volonté¢ d’obtenir des réponses plus

affirmées.
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Les experts ont été invités a commenter leurs réponses sur un item a modifier ou une donnée
manquante lui paraissant indispensable a aborder lors d’un entretien préconceptionnel.

Un mail explicatif a été envoy¢ la veille de I’ouverture du questionnaire a tous les experts
ayant exprimé leur accord pour participer. Le jour de la diffusion du questionnaire, un mail

d’invitation a été envoyé avec un lien permettant d’y accéder.

Une ronde Delphi comprenait 2 semaines d’ouverture du questionnaire puis 2 semaines
d’analyse statistique.

Un mail de relance a été envoyé¢ a partir de 8 jours pour les experts n’ayant pas répondu.

Le questionnaire suivant a eté précédé d’un mail synthétisant les résultats du groupe et les
résultats de I’expert pour que ce dernier puisse se situer en fonction de ses réponses.

Il en était de méme pour les rondes suivantes jusqu’a 1’obtention d’un consensus.

5 Analyse statistique

Afin de mesurer le niveau de consensus entre les experts, nous avons choisi de calculer pour
chaque item :

-La médiane : la médiane est la valeur pour laquelle il y a autant d’individus a droite qu’a
gauche dans 1’échantillon.

-L’interquartile : Mesure de dispersion qui s’obtient en faisant la différence entre le
troisieme et le premier quartile.

Pour cela les résultats sont exportés du logiciel LimeSurvey directement vers le logiciel

EXCEL.
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5.1 Analyse statistique du tour 1

Nous avons déterminé des critéres répondant a un « accord absolu » avec I’item, soit un
item qualifié de prioritaire pour notre protocole :

Médiane > 9 avec un interquartile étroit entre 7 et 10.

Nous avons déterminé des critéres répondant a un « désaccord absolu » avec I’item, soit un
item jugé non intéressant pour notre protocole et donc retiré pour la suite des rondes :

Médiane < 1 avec un interquartile étroit entre O et 3.

Les items ne correspondant pas a ces critéres de sélection stricte étaient qualifiés de « non

consensuels » et étaient éligibles au deuxiéme tour.

5.2 Analyse statistique du tour 2

Certains items ont été modifiés ou ajoutés a la suite des commentaires rédigés par les experts.
Les criteres « d’accord absolu » et de « désaccord absolu » ont été réutilisés, comme

I’analyse statistique du premier tour.
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Nous avons toutefois apporté une modification de notre stratégie statistique, dans un
objectif de pondération des résultats et de détermination du caractére prioritaire des
items proposés :

Nous avons donc élargi nos critéres afin de déterminer des items juges intéressants par
notre panel d’experts, mais non prioritaires :

Médiane > 7, peu importe 1’ interquartile.

Les items jugés non indispensables par notre panel d’experts, retirés de notre protocole,
répondaient a ces critéres :

Médiane < 4, peu importe I’ interquartile.

Les items ne répondant pas aux critéres précédents, soit ayant une médiane de 5 ou 6, ont

été a nouveau proposés lors du troisieme tour.

5.3 Analyse statistique du tour 3

L’analyse statistique a répondu aux mémes critéres que celle du deuxiéme tour de ronde.

Les items obtenant toujours une médiane de 5 ou 6 ont été qualifiés de non consensuels.
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Figure 1- Schéma de I'analyse statistique

TOUR 1
l MEDIANE 1
[Q1;Q3]
>9 l <1
[7;10] 5 o3l
ACCORD ABSOLU 1 <Médiane <9 DESACCORD ABSOLU
3<Ql et/ouQ3<7
NON CONSENSUEL
TOUR 2
l Réévalutation a I'aide des commentaires 1
>9 <1
[7;10] ) [0;3]
ACCORD ABSOLU DESACCORD ABSOLU
Médiane 27 Médiane < 4
intéressants mais non indispensables
non prioritaires
TOUR 3
l Médiane=5o0u 6 1
NON CONSENSUEL
>9 <1
[7;10] [0;3]
ACCORD ABSOLU DESACCORD ABSOLU
Médiane > 7 Médiane < 4
intéressants mais non indispensables
non prioritaires

Médiane=5o0u 6
NON CONSENSUEL




RESULTATS

1 Premier tour
1.1 Nombre d’experts

Nous avons envoyé 23 invitations au questionnaire, et nous avons obtenu 23 réponses.
Parmi les experts: 9 médecins genéralistes, 3 gynécologues, 5 sages-femmes, 6

pharmaciens.

1.2 Durée de la période de la premiere ronde
Nous avons obtenu 23 réponses du 20/09 au 03/10/2021.
Nous avons envoyé un mail de rappel le 28/09/2021.

L’analyse statistique s’est déroulée du 04/10 au 17/10/2021.

1.3 Questionnaire
Au total, 100 items ont été interrogés lors de ce premier tour, résultats de la revue narrative
de la littérature et des items de repérage de la population et des outils de communication

déterminés lors de la rédaction du questionnaire.

1.4 Résultats du premier tour

19 items ont obtenu un consensus avec accord complet grace a une médiane > 9 avec un
interquartile [7-10].

5 items ont obtenu un consensus avec désaccord complet grace a une médiane <1 avec
interquartile [0-3].

Nous avons ainsi extrait 24 items lors de ce premier tour, dont 19 qui ont été intégrés dans
le protocole.

Les 76 items n’ayant pas trouvé de consensus sont restés pour I’interrogation du second tour.
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Les commentaires apportés par les experts nous ont permis, avant le deuxiéme tour,
de modifier la rédaction d’un item : nous avons dissocié la question concernant I’achat d’un
test ovulation et d’un test de grossesse, qui semblait pour les experts étre deux achats dans
un contexte strictement différent.

Nous avons ajouté un item dans le contenu des informations a transmettre : antécédents de
luxation congénitale de hanche (qui remplacait I’item « autres antécédents » a proposer par

les experts si besoin).
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Tableau 2- RESULTATS TOUR 1

RESULTATS TOUR 1 (n=23)

MEDIANE > 9 MEDIANE < 1
[7;10] [0;3]
ACCORD ABSOLU DESACCORD ABSOLU
ITEMS PRIORITAIRES ITEMS NON INTERESSANTS

Partie A — Population cible
e Lors de I’expression spontanée de la part de la
patiente d’un désir de grossesse
e Lors d’un passage en officine pour un achat
spontané ou une demande d’informations de
compléments nutritionnels liés a la grossesse
e Patiente de 18 a 25 ans
e Patiente de 25 a 35 ans
e Patiente de 35 a 45 ans
[ ]
[ ]

Nullipare

Multipare
e Coqueluche e ATCD d’herpés génital
e Rubéole e Trisomie 21

e Vaccination coqueluche de I’entourage (conjoint, | ¢  Zika
grands-parents)

e Supplémentation en acide folique

e Tabagisme actif

e Tabagisme passif

e Alcool

¢ Drogues, toxicomanie

e Prise de médicaments ponctuels

e Prise de médicaments chroniques

e Automédication

e CRAT

Partie C — Support de diffusion et transmission de 1’information

e Retour de I’entretien au professionnel de santé
référent (MG, SF, gynécologue) via courrier
postal

e Retour de I’entretien au professionnel de santé
référent (MG, SF, gynécologue) par appel
téléphonique
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2 Deuxieme tour
2.1 Nombre d’experts

Nous avons envoye 23 invitations de réponse au questionnaire, nous avons obtenu 18
réponses.

Parmi les experts: 8 médecins généralistes, 2 gynécologues, 4 sages-femmes et 4
pharmaciens.

Nous n’avons pas eu de raison de non-réponse pour 4 experts.

Nos mails se sont perdus dans les courriers indésirables d’un expert, qui nous a répondu mais

trop tardivement car 1’analyse statistique était déja réalisée.

2.2 Durée de la période de la deuxieme ronde
Nous avons obtenu 18 réponses du 18/10 au 31/10/2021.
Nous avons envoyeé 2 mails de rappel de réponse le 25/10 et le 28/10/2021.

L’analyse statistique s’est déroulée du 01/11 au 14/11/2021.

2.3 Questionnaire

Au total 77 items ont été interrogés lors du deuxieme tour.

2.4 Résultats du second tour

5 items ont obtenu un consensus avec accord complet grace a une médiane > 9 avec un
interquartile [7-10].

4 items ont obtenu un consensus avec désaccord complet grace a une médiane <1 avec un

interquartile [0-3].

24 items ont été jugeés intéressants par notre panel d’experts, mais non prioritaires avec une

médiane > 7, peu importe 1’interquartile.
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28 items ont été jugés non indispensables par notre panel d’experts, et ont été retirés de

notre protocole avec une médiane < 4, peu importe I’interquartile.

Nous avons ainsi extrait 61 items lors de ce premier tour, dont 5 qui ont été intégrés dans le

protocole.

16 items n’ont pas été classés, et donc qualifiés de non consensuels, a réinterroger lors du

troisiéme et dernier tour.
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Tableau 3- RESULTATS TOUR 2

RESULTATS TOUR 2 (N=18)

MEDIANE > 9 MEDIANE > 7 MEDIANE < 4 MEDIANE < 1
[7;10] [0;3]
ACCORD ABSOLU DESACCORD ABSOLU
ITEMS ITEMS ITEMS NON ITEMS NON
PRIORITAIRES INTERESSANTS MAIS | INDISPENSABLES INTERESSANTS

NON PRIORITAIRES

Partie A — Population cible

e Lors d’un achat e Lorsdel’achatd’un | e Lors d’une demande | ¢ Lors du changement

d’un test de test d’ovulation de sevrage d’une contraception
grossesse en e Lors de ’arrét d’une tabagique e Lors d’un passage en
validant que la contraception e Patiente moins de officine pour la
grossesse est 18 ans délivrance d’un
désirée

meédicament de la
gamme
gynécologique (anti
mycosique, gel
intime, ...)

e Lors de la délivrance
de tout autre
médicament pour
toutes les femmes en

A

Age de procréer

Partie B — Contenu des informations a diffuser

e Vaccination grippe | ¢ ATCDs e ATCDs e ATCD de luxation
e Expliquer le logo cardiovasculaires chirurgicaux congénitale de
de tératogénicité e ATCDs épilepsie gynécologiques hanche
sur les boites de e ATCDs e Fausses couches
médicaments psychiatriques o IVG
e Utilisation des e ATCDs obstétricaux | ¢ Contraceptifs
huiles essentielles (pré éclampsie, utilisés
e Utilisation de la prématurité, ...) e Risques héréditaires
phytothérapie e Vaccin/ ATCD et ATCD de
varicelle malformations
e Vaccination Covid 19 | e Origine ethnique
e Regles hygiéno (drépanocytose,
diététiques et thalassemie)
alimentation e Calcul IMCde la
e Activité physique patiente
e Toxoplasmose e Troubles du
e Listériose comportement
e CMV alimentaire
e Vitamine D e Calcium
o Testde Fargestrom | Examen
e Evoquer potentielle gynécologique
maltraitance/violence | ®* FCV
au domicile * Risque allo
immunisation
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tie C - Support de diffusion
Brochure
d’informations

Numéros en cas de
maltraitance
Perturbateurs
endocriniens dans les
cosmétiques
Perturbateurs
endocriniens dans les
produits ménagers

Entretien long
proposé au comptoir
et réalisé
ultérieurement dans
une zone
confidentielle
Questionnaire
complété en
pharmacie puis donné
au professionnel de
santé référent lors
d’une consultation
dédiée au projet de
grossesse

Retour de I’entretien
via messagerie
sécurisée

Fiche pré
conceptionnelle sur
modele des fiches
d’intervention
pharmaceutique
utilisée lors d’un
BPM

sanguine foeto
maternelle
Dépistage diabéte
gestationnel
Examens
échographiques
obstétricaux
Consultation
ophtalmologique
PV chlamydiae

PV gonocoque
Situation sociale
(précarité)
Voyages pendant la
grossesse
Exposition mercure
Exposition au plomb
Exposition
pesticides
Exposition
radiations
Exposition gaz
d’anesthésie
Exposition solvants
organiques

et transmission de ’info

Utilisation du DMP
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3 Troisieme tour
3.1 Nombre d’experts

Nous avons envoyé 18 invitations de réponse au questionnaire, et nous avons obtenu 18

réponses.

Parmi les experts: 8 médecins généralistes, 2 gynécologues, 4 sages-femmes et 4

pharmaciens.

3.2 Durée de la période de |a troisieme ronde
Nous avons obtenu 18 réponses du 15/11 au 28/11/2021.
Nous avons envoyé un mail de rappel le 23/11/2021.

L’analyse statistique s’est déroulée du 29/11 au 12/12/2021.

3.3 Questionnaire

Au total, 16 items ont été interrogés lors de ce troisiéme tour.

3.4 Résultats du troisieme tour
1 item a été jugé intéressant par notre panel d’experts, mais non prioritaire avec une

médiane > 7, peu importe 1’interquartile.

10 items ont été juges non indispensables par notre panel d’experts, et retirés de notre

protocole avec une médiane < 4, peu importe I’interquartile.

5 items n’ont pas trouvé de consensus a la fin de ces trois rondes, que nous avons donc exclu

du protocole.
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Nous avons décidé de ne pas organiser de tour supplémentaire aprés ces trois tours

concernant ces items oU nous n’avons pas réussi a trouver de consensus entre les différents

experts.

Tableau 4-RESULTATS TOUR 3

MEDIANE > 9
[7;10]
ACCORD ABSOLU

ITEMS PRIORITAIRES

RESULTATS TOUR 3 (n=18)

MEDIANE > 7

ITEMS
INTERESSANTS
MAIS NON
PRIORITAIRES

MEDIANE <4

ITEMS NON
INDISPENSABLES

Partie A — Population cible

MEDIANE < 1
. [0;3]
DESACCORD ABSOLU

ITEMS NON
INTERESSANTS

Partie C

Partie B — Contenu des informations a diffuser

ort de diffusion et transmission de ’information

Carnet de
grossesse

ATCDs de
dysthyroidie
Vaccin hépatite
Régimes
alimentaires
particuliers
Supplémentation
iode

Dépistage bucco-
dentaire
Sérologie VIH
Sérologie VHB
Sérologie VHC
Sérologie syphilis

Entretien type
conseil 5 minutes au
comptoir
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4  Protocole final

Figure 2- Protocole final

PROTOCOLE DE COORDINATION ENTRE LES PROFESSIONNELS
DE SANTE IMPLIQUES DANS LA CONSULTATION
PRECONCEPTIONNELLE ET LE PHARMACIEN

Quels sont les critéres de repérage ?

Les patientes de plus de 18 ans, peu importe leur parité :

- Lors de I'expression spontanée de la part de la patiente d’un désir de grossesse

-> Lors d’un passage en officine pour un achat spontané ou une demande d’informations de
compléments nutritionnels liés a la grossesse

- Lors d’un achat d’un test de grossesse en validant que la grossesse est désirée

Les facteurs de risque a identifier

- VACCINATIONS :

o Rubéole

Coqueluche

Vaccinations coqueluche de I'entourage (conjoint, grands-parents)
Grippe

o O O

- SUPPLEMENTATION :
o Acide folique

- TOXIQUES :

o  Tabac actif
Tabagisme passif
Alcool

Drogues, toxicomanie

O O O

- MEDICAMENTS (+ aroma/phytothérapie) :

o Prise de médicaments ponctuels

o Prise de médicaments chroniques

o  Automédication

o Parler a la patiente du site CRAT

o Expliquer le logo de tératogénicité sur les boites de médicaments

o Parler des risques potentiels liés a I'utilisation des huiles essentielles
fo) Parler des risques potentiels liés a I'utilisation de la phytothérapie

Exemples d’outils de communication :

O Brochure d’informations donnée a la patiente

O Entretien long proposé au comptoir et réalisé ultérieurement dans une zone confidentielle avec
retour de l'entretien au professionnel de santé référent via messagerie sécurisée

0 Fiche préconceptionnelle sur le modele des fiches d’intervention pharmaceutique utilisée lors
d’un BPM avec retour au professionnel de santé référent via messagerie sécurisée

O Questionnaire complété en pharmacie puis donné au professionnel de santé référent lors d’une
consultation dédiée au projet de grossesse

[1  Retour de I'entretien aux professionnels de santé impliqués dans la consultation pré-
conceptionnelle (MG, SF, Gynécologue) via la messagerie sécurisée

O Carnet de grossesse complété en pharmacie puis donné au professionnel de santé référent lors
d’une consultation dédiée au projet de grossesse
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DISCUSSION

1 Discussion sur le protocole final

A la fin des trois rondes de la ronde Delphi, sur les 75 items proposés aux experts sur les
facteurs de risque & identifier, 16 items ont trouvé un consensus. lls ont été intégrés au
protocole final ainsi que les items concernant les destinataires du questionnaire et les

différents supports d’information qui pourront étre utilisés.

1.1 Items retenus

Concernant les items interrogeant sur les facteurs de risque a identifier chez la patiente, le
consensus des experts se dirige vers 4 grands themes : la vaccination, la supplémentation en
acide folique, la prévention des risques liés aux toxiques et la prévention des risques liés aux
médicaments.

On remarque que ces thémes font partie des principales missions dédiées aux pharmaciens
d’officine : la promotion du bon usage du médicament, la prévention (transmission
d’information, participation aux campagnes de sensibilisation, vaccination) et le dépistage

(dépistage de certaines maladies et relayer les campagnes de dépistage).

Les experts étaient d’accord sur le fait que le contenu des informations a délivrer devait
rester dans le domaine de compétence du pharmacien : SF2 « Jattends surtout du
pharmacien qu'il parle de sa spécialité, c'est-a-dire les médicaments. Donc voir si la patiente
a des traitements qui peuvent étre dangereux pendant la grossesse, et de lui conseiller une
supplémentation en vitamine B9 ».

MG2 « Le contenu doit rester dans son domaine de compétence ».
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Le pharmacien peut avoir un réle tres important sur les enjeux liés a la temporalité immédiate
c’est-a-dire la période de conception (médicaments tératogénes, tabac).

Il est décrit comme étant en premiere ligne pour sensibiliser et transmettre des messages de
prévention personnalisés aux patientes. 1ls sont disponibles pour une population n’osant pas
ou ne sachant pas qui consulter (automédication, demandes imprécises ou cachées).

G3: « Le pharmacien est en premiére ligne pour dépister les patientes qui pourraient
essayer d'étre enceinte. Toutes les patientes ne réalisent pas de consultation

préconceptionnelle. Il est donc primordial d'avoir une sensibilisation. ».

Mais les experts s’entendent sur le fait que le pharmacien doit surtout encourager les
patientes a consulter son professionnel de santé référent (médecin généraliste, gynécologue
et sage-femme) afin d’avoir une consultation médicale préconceptionnelle. MG3 : « Je
pense que le pharmacien peut parler de sujet prévention et santé publique et
préconceptionnel, il peut donner des conseils minimaux. Ensuite le suivi de la grossesse sera
effectué par une sage-femme ou un medecin qui pourront évoquer d'autres sujets et étre plus
précis ».

MGS5 : « Pour moi le réle du pharmacien ici est surtout d'orienter la patiente vers un
professionnel de santé en précisant qu'il ne faut pas attendre d'étre enceinte pour voir un
médecin généraliste, une sage-femme ou un gynécologue, mais qu'il le faut des le projet de
grossesse lancé. »

G3: « Il me parait judicieux de demander aux patientes de prendre contact avec leur
professionnel de sante favori. D'insister sur le c6té pharmacologique (CRAT, vaccins etc...)
mais de réaliser une consultation medicale. »

SF2 : « puis qu'il oriente vers un praticien qui fera le reste en consultation. ».
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Cela implique que le pharmacien doit connaitre les professionnels de leur secteur et leurs

activités pour orienter au mieux les patients.

Les experts étaient aussi en accord sur le fait que le protocole devait rester concis afin de
donner les informations vraiment essentielles a la patiente sans générer de I’anxiété et de
cibler au mieux les éventuelles problématiques. MG2 : « Ne pas délivrer trop d’informations
qui ne concerneraient peut-étre pas la patiente et qui pourraient induire une anxiété ou des
demandes ultérieures inadaptées »

MG9 : « Tout ce qui concerne la grossesse ne devrait pas faire I'objet d'une communication

a ce moment-la (sauf questions bien entendu). »

Un terme fort dans les commentaires a été que le lien est forcément une triade patient-

pharmacien-professionnel de santé (MG, SF, gynécologue).

1.2 Items éliminés

Sur les 75 items proposés aux experts sur les facteurs de risque a identifier, seulement 4
items ont obtenu un consensus de désaccord complet.

Ceci peut s’expliquer par le fait que le questionnaire a été réalisé en s’appuyant sur les
données bibliographiques concernant les principales problématiques que les femmes
peuvent rencontrer en période préconceptionelle. Nous avons volontairement fait en sorte
que le questionnaire soit le plus large possible. La plupart des items avait donc son
importance surtout pour des professionnels de santé impliqués dans le suivi de la grossesse.
Gl «tous les ATCD sont importants, médicaux, chirurgicaux, gynéco-obstétricaux,
consommation de toxiques, ATCD de violences, milieu socio-économique, ATCD familiaux
du coté de la meére et les ATCD du coté paternel également ! Difficile de faire le tri ! »
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1.3 Items n’ayant pas trouvé de consensus

Au total 5 items n’ont pas trouvé de consensus dont la question de I’interrogation de
I’homme. Il a selon les experts un role dans les soins préconceptionnels, mais en présence
de la femme si possible, pour qu’il soit un soutien et qu’il s’implique dans la future grossesse.
Cibler les hommes parait incontournable lors d’un projet de grossesse mais quelles
informations lui transmettre ? De quelle maniére ?

SF3 « Pour les hommes, les informations données ne seraient pas les mémes : Sevrage
tabac et vaccination principalement »

MG6 « Cibler les hommes selon les achats effectués peut-étre : test de grossesse, gel intime,
L

MG9 « cela semble vraiment incontournable de cibler les hommes »

Le fait que seulement 5 items sur 100 au départ n’ont pas trouvé de consensus montre alors

une forte convergence des experts.
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1.4 Particularité de la sélection des méthodes de communication les plus adaptées
Nous n’avons pas obtenu de consensus fort concernant le support et le moyen de
transmission et de diffusion des informations, mais certains items sont ressortis comme
intéressants selon le panel d’experts via les critéres de sélection et les commentaires. Cela
permettra au pharmacien d’adapter sa pratique et de choisir le support de transmission.
PH3 « C'est toujours pareil avec les entretiens longs. Méme s'il parait comme le plus
optimum, si ce n’est pas rémunéré je ne crois pas trop en sa reelle application. Par contre,
avoir un support écrit et visuel sur lequel faire I'entretien directement avec la patiente au
comptoir (ou dans un lieu autre pour plus de confidentialité suivant typologie de la
pharmacie me semble pertinent). Je pense qu'il faut quelque chose de pratico pratique. Tout
de suite applicable. »

PH1 « « L'entretien long et la brochure en fin d'entretien me paraissent étre les seuls modes
de transmission. /...] Et comme a chaque fin d'entretien patient, un résumé ou une fiche
d'entretien est a transmettre au médecin traitant via MonSisra ou autre messagerie securisée
»

MG9 : « La messagerie sécurisée c'est quand méme vraiment la base dans la communication
professionnelle maintenant. C'est déja le canal de communication des bilans partagés de
médication, ou de la vaccination antigrippale, c'est un excellent moyen de coordination en
soins primaires. En tant que médecin, j'ai du mal a indiquer "comment” les pharmaciens
devraient travailler, mais il est clair que les brochures ont un impact proche de 0 dans la

littérature, un entretien a beaucoup plus de chance d'étre pertinent »
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2 Discussion sur la méthode employée

2.1 Force de l'étude
2.1.1 La méthode Delphi

La méthode DELPHI est une technique de recherche sociale qui cherche a obtenir un avis
de groupe fiable a partir d'un ensemble d'experts.

Un des avantages de cette méthode est que les « experts » ont été sélectionnés notamment
pour leur indépendance et leur niveau de connaissance du sujet traité.

Le groupe d’experts est diversifié et anonyme ce qui leur permet d’avoir leur propre avis et

de ne pas suivre un éventuel « leader ».

De plus, elle ouvre parfois sur des perspectives ou des hypotheses non envisagées par les

analystes.

2.1.2  Importance des commentaires libres des experts
A la fin de chaque grande partie du questionnaire, un espace libre réservé aux experts leur a

permis d’exprimer leurs avis ou de donner des propositions dans le but d’améliorer I’étude.

Cela a permis de faire ressortir plusieurs problématiques, de justifier un avis néegatif ou
positif.

Le probléme de la confidentialité et du respect de I’intimité au comptoir d’une officine a été
relevé de nombreuses fois. MG7 « prendre en compte que la patiente peut ne pas souhaiter
que son projet de grossesse soit dit a son médecin. »

MG?2 : « « Pharmacien doit garder un r6le de conseiller complément alimentaire,
prévention mais ne doit pas interférer dans la relation patient médecin et respect du

secret. »
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Le cOté chronophage pour le pharmacien est également relevé. PH6 : « Il a fallu faire
abstraction de la vraie vie pour répondre a cette question... Difficile dans la réalité d'une

officine d'aborder tous ces points au comptoir.

Le souci de la rémunération d’un entretien long est également soulevé PH3 « si ce n’est pas
rémunéré je ne crois pas trop en sa réel application » SF3 : « Quel rémunération pour les

pharmacies ? »

Enfin, des propositions ont été amenées : MG1 « et succinctement une fiche d'information
sur la grossesse : prise de sang de début de grossesse (dépistage diabéte, sérologies,

trisomie), 3 échographies, informations sur alimentation /toxoplasmose et listeria»

Cela a aussi permis de modifier certains items entre le premier et le second tour. L’item n°2
«Lors d’un achat d’un test de grossesse ou d’ovulation » a été dédoublé suite aux
commentaires. SF3 « Lors d’un achat d’un test de grossesse ou d’ovulation " pour moi, ce
n'est pas vraiment la méme population cible. On achete aussi un test de grossesse en
pharmacie lorsqu'on ne souhaite pas une grossesse... »

MGS8 « I'achat d'un test de grossesse peut se faire dans le cadre d'une grossesse désirée, ou

d'un accident de contraception sans aucun désir de grossesse »
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2.2 Limites de I'étude
2.2.1 La méthode Delphi

La méthode est relativement lourde et fastidieuse. Le taux d'abandon de la part des
participants, d0 au nombre de tours qui peut étre trop important, constitue un défaut majeur
de cette méthode.

De plus, un consensus n’est pas un gage de vérité et la convergence vers une méme idée ne
signifie pas cohérence.

Le fait d’envoyer les résultats obtenus aux experts entre chaque tour avec leur position par
rapports aux autres participants pourrait les faire tendre vers I’avis qui parait faire consensus.
Enfin, la liste des items proposés aux experts était déja établie et tres compléte, ce qui a pu

limiter I’émergence de nouvelles idées.

2.2.2 Biais de sélection des experts

Le but était d’obtenir une vingtaine d’experts au total afin de pouvoir respecter un nombre
minimal d’expert a la fin de I’étude de 15 a cause des potentiels experts perdus de vue.

Nous avions également comme objectif que chaque profession soit répartie de maniére
équitable. La répartition finalement peu égalitaire avec 9 médecins généralistes, 3

gynécologues, 5 sages-femmes et 6 pharmaciens.

2.2.3 Implication des experts hétérogene

Comme dit précédemment, les experts étaient incites a partager leurs points de vue et
d’exprimer leurs éventuels désaccords dans une partie dédiée « commentaires ». Des experts
ont commenté de maniére trés riche et sur plusieurs tours alors que d’autres experts n'ont

laissé aucun commentaire.
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De plus, entre le premier et le deuxiéme tour nous avons perdu de vue 5 experts (2
pharmaciens, 1 sage-femme, 1 gynécologue et 1 médecin généraliste). Cela est surement d{
au nombre d’items trop important et le nombre de tours annoncés qui peuvent étre

décourageants.

2.2.4 Modification de la stratégie statistique en cours d’étude

Devant le nombre encore trop important d’items n’ayant pas trouvé de consensus a la fin du
premier tour (76 items), nous avons réalisé une modification de notre stratégie statistique
dans un objectif de pondération des résultats et de détermination du caractére prioritaire des

items proposés.

Lors du troisieme tour nous avons spécifié aux experts lors du mail d’invitation au 3™ tour,
d’étre plus affirmés dans leurs réponses afin de faire ressortir des items qui n’auront pas de

consensus.

Nous avons décidé pour la rédaction de ce protocole de ne conserver pour la population cible
du pharmacien et pour les facteurs de risque a identifier que les items ayant obtenu un accord
complet entre tous les professionnels de santé, avec un consensus fort.

Le pharmacien pourra, s’il le souhaite, et s’il en a le temps, €élargir sa population cible et
étayer le contenu des facteurs de risque parmi les items aux critéres « intéressants mais non

prioritaires ».
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3 Perspectives

Notre travail de thése reste les fondations de la réalisation d’un protocole de coordination
entre le pharmacien et les professionnels de santé pour améliorer les soins
préconceptionnels.

Des études ultérieures seront indispensables pour tester les différents moyens de
transmission de 1’information afin de déterminer le plus pertinent et le plus efficace dans le

cadre d’une officine.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Mimc Marine LOISY-BIELER ct Mme Perrine NONGLATON

TITRE :

SANTE PRECONCEPTIONNELLE.

REDACTION D'UN PROTOCOLE DE COORDINATION DE SOINS PAR METHODE DELPHI
ENTRE LE PHARMACIEN ET LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE (MEDECINS
GENERALISTES, GYNECOLOGUES ET SAGES-FEMMES).

CONCLUSION :

L'enquéte périnatale du Ministére de la Santé de 2016 met en avant une careace en termes de
prévention et d’informations délivrées en préconceptionnel. Le pharmacien est en premiére
ligne pour délivrer des messages de prévention aux patients.

L’objectif de cette étude est de faire émerger des nouvelles pistes d'actions via un protocole
de coordination pour promouvoir les soins préconceptionnels en déterminant les facteurs de
risques et les outils de repérages préventifs les plus pertinents et utilisables par le pharmacien
en collaboration avec les autres professionnels de santé impliqués dans les soins

préconceptionnels (médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes).

Une revue narrative de la littérature réalisée de février a juillet 2021 a permis d"identifier les
principaux facteurs de risques i repérer chez la femme exprimant un désir de grossesse. Une
éude semi-quantitative par ronde Delphi a &é réaliséc dans un sccond temps, avec la
participation initiale de 23 experts (pharmacicns, médecins généralisics, gynécologues et sages-
femmes). L"éude s’est déroulée sur trois rondes du 20 septembre 2u 12 décembre 2021.

Nous avons pu rédiger un protocole de coordination entre le pharmacien et les autres
professionnels de santé dans le cadre des soins préconceptionnels.
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Le phamacien a, sclon notre panel de professionnels de santé, et avec un consensus fort entre

les professionnels, un réle de prévention préconceptionnelle en termes de vaccination,

d'information autour de la prescription d’acide folique, de prises de toxiques, de médicaments
potentiellement tératogénes, d’huiles essenticlles et de phytothérapic.
La population cible du pharmacicn sclon le panel d"experts est la femme de plus de 18 ans,

peu importe la parité, lors de I'cxpression spontanée d'un désir de grossesse, de I"achat de

compléments nutritionnels liés & la grossesse, ou lors de I'achat d’un test de grossesse en

validant que la grossesse soit bien désirée.

Des études ultéricures seront indispensables pour tester les différents moyens de transmission

de I'information afin de déterminer le plus pertinent ¢t le plus efficace dans le cadre d'une

officine.
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ANNEXE 1- Message concernant la politique de confidentialité des données

Aucune donnée personnelle autre que votre adresse mail ne sera collectée. Tout
renseignement personnel demeurera entiérement confidentiel tout au long de I'étude. Votre
nom ne sera pas publié et ne sera divulgué a personne. Vous serez identifié par un code
d'identification unique (numéro) qui sera utilisé dans les analyses, rapports de recherche ou
documents publiés.

Les données épidémiologiques et observationnelles recueillies nous permettront de rédiger
un procotole de coordination médecin-pharmacien dans le but d’améliorer les soins
préeconceptionnels.

L'information sera stockée dans des fichiers cryptés sur un ordinateur protégé par un mot

de passe et I'équipe de recherche sera la seule a y acceder.

Conformément aux dispositions de loi du 6 janvier 1978 relative a l’informatique aux

fichiers et aux libertés modifiées par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des

données personnelles et au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) du

14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, ainsi que du droit de demander la

limitation du traitement.

Vous disposez aussi d’'un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le

secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre

traitées.

Vous disposez d’un droit a l’effacement des données et a l’oubli.

Néanmoins, conformément a l’article 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la

mesure ou le traitement des données est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre

impossible ou compromettre gravement la réalisation des objectifs du dit traitement.

Vous disposez d’un droit de réclamation aupres d’une autorité de contréle (en France : la

Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés). 3 Place de Fontenoy - TSA 80715

- 75334 PARIS CEDEX 07 - Tél : 01 53 73 22 22) ou https://www.cnil.fr/fr/plaintes.

Vous disposez d’un droit a la portabilité, vous pouvez récupérer vos données fournies dans

un format adapté auprés du responsable de traitement (Dr PARADIS Sabrina,
) pour les transmettre a un autre responsable de

traitement.
Si vous le souhaitez, vous pouvez contacter (LOISY-BIELER Marine,

) ou le déléegué a la protection des données (DPO) a
[’adresse suivante :
Vos donneées ne seront pas utilisées dans le cadre d'études futures non liées sans autorisation
spécifique préalable, cette étude est conforme a la méthodologie de référence MR0O04 de la
CNIL.
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Il n’est pas prévu de transferts de vos données a caractére personnel vers des Etats
n'appartenant pas a I'Union européenne ou vers des destinataires établis dans des Etats
n'appartenant pas a I'Union européenne.

ANNEXE 2- Mail de recrutement des experts

Objet : Demande de participation 2 un travail de thése “Comment favoriser la
coordination médecin pharmacien en vue d’améliorer les soins primaires
préconceptionnels.”

"Bonjour,

Nous sommes deux internes de la faculté de Grenoble, 'une en médecine générale et I’autre
en pharmacie d’officine.

Dans le cadre de notre these, nous recherchons des experts en soins préconceptionnels
(gynecologues, médecins genéralistes, sages-femmes, médecins exergant en réseau de
périnatalité) et/ou en communication interprofessionnelle (pharmaciens, autres
professionnels de santé) afin de répondre a notre question de recherche :

“Comment favoriser la coordination médecin pharmacien en vue d’améliorer les soins
primaires préconceptionnels.”

En effet, la consultation préconceptionnelle est trop peu réalisée en soins primaires, mais
elle reste indispensable pour prévenir les complications obstétricales éventuelles en
déterminant le niveau de risque de la patiente le plus tot possible.

Objectif de la thése :

L’objectif de cette these est de déterminer comment impliquer le pharmacien en lien avec
les autres professionnels de santé dans le cadre des soins primaires pré conceptionnels,
afin de favoriser la communication et la prévention dans le cadre de la programmation d’une
grossesse.

A T’aide de vos connaissances, nous souhaitons rédiger un protocole destiné aux
pharmaciens et aux médecins pour aider le pharmacien a cibler les patientes, a sensibiliser
ces derniéres aux soins préconceptionnels a travers des items jugés indispensables par les
differents experts interroges afin de mieux adresser les patientes aux différents acteurs de
cette consultation pré-conceptionnelle (médecin généraliste, sage-femme, gynécologue).

Déroulement de 1’étude :

La thése s'organise sous le mod¢le d’une étude semi quantitative par Ronde Delphi.
Sivous l'acceptez, nous vous solliciterons a partir du mois de septembre pour répondre au
premier tour du questionnaire (durée de réponse environ 15 minutes).

Vous aurez quatorze jours pour répondre au questionnaire, nous laissant ensuite quatorze
jours de rédaction dans les suites, avant la prochaine ronde ou nous vous transmettrons les
résultats du tour précédent. VVous pourrez alors maintenir votre réponse ou bien la modifier.
Si votre nouvelle réponse dévie fortement de la moyenne du groupe, vous devrez la justifier.
Vous aurez la possibilité de partager vos remarques qui nous permettront de rendre le
protocole final le plus pertinent possible.

Au total, trois rondes sont prévisibles.

Si vous étes intéressés pour participer a notre étude, merci de nous contacter en répondant
directement a ce mail avant le 31 ao(t 2021.
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N’hésitez pas par ailleurs a nous solliciter si vous avez besoin de plus d’informations.

En vous remerciant par avance pour vos réponses, et en espérant vous avoir donner I’envie
de participer a notre travail,

Nous vous souhaitons une bonne journée,

LOISY-BIELER Marine, interne en médecine générale et NONGLATON Perrine, interne
en pharmacie d’officine
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ANNEXE 3 - Questionnaire TOUR 1 via LimeSurvey

Rappel de I’étude (méthode Delphi) :

Le questionnaire comporte 3 parties.

Nous vous demandons de répondre sur une échelle de 0 a 10 (0 = désaccord complet

avec Pitem, 10 = accord complet avec Pitem).

Vous pourrez ajouter des commentaires objectifs si vous le souhaitez a la finde 42,

chaque partie.
Les réponses sont anonyines vis-a-vis des autres participants.

Vous avez 14 jours pour y répondre.

Partie A: PARTIE A - POPULATION CIBLE

seraient

Cette premiére partic devnit nous permettre de d

o 1 2 3 4 3 6 T 8 9 1
Lors d'un passage en officine pour la

déli d'un médicament de la gamme
vr:;neécd“:;;m?::my:ouqm gel l—] :} u D D D D D D D D

intime,

Lors de Ia délivrance de tout autre

wmcmmwwrmngs:m: o-0-0-0-0-0-0-00-0-0-0

Les femmes en age de procréer certes, mais a partir de quel age :

0 1 2 3 4 s 6 ] 8 9 10

<t8ans [ | P RO O]
182580 [ - J-{ OO
2s3saos [ - -CHC-C-C3-C3-C3-03
ssasas [ - - FOH OO

A3, Parité:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

quelile)s pati

ibles d'as

hp erdel des soins py

11 ne faur pas oublier que cetie approche a lieu dans une pharmacie dofficine.

Al Pensez-vous que le pharmacien doive délivrer des informations
la santé p i 1l

R ie wwcas | T RIEL T ST B Tl 61
Lors d'un achat d'un test de gdn:ie:: n:: D__D_D _D D{j' D’{:} _D DD
Lors dane demande de sevmage abagiqoe. [} - [J- (- O]
Lors du changement duse contraception D DD—D D D D DDD D

Lors d'un passage en officine pour un
ha ané ds e
s EmER R RN E N

nutritionnels 1iés 4 la grossesse

AS, A des es ou d'autres prop concernant
cette premiére partie "POPULATION CIBLE DU PHARMACIEN"
?

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Partie B: PARTIE B - INFORMATIONS A DIFFUSER AUX PATIENTES

Dans cette partie, chaque item peut paraitre 1 A aborder en il

le. Mais Tobjectif de ce
travail de thése est de proposer un protocole réalisable et accessible au liunmcien d' oﬂ]clne afin qu'il puisse éwe pertinent et

Sl sutipare? [ L - - R0
Matigare 2 [ J-{_ -} -C-C-C-CH0O- 00
A4, Sexe:
Doit-on également cibler les hommes ? D-~:}—t}DD—D—D—E}~DD.D
B2. P qu’il soit né ire de parler des é
Personnels gynécologiques :
Antécédents chirurgicaux gynécologiques D :} t‘ D : D D D % DD D D
rsscnaes (- (- 0-0-0-0-0-0- 000
vo [ H H - H FHH-H
comnepatsunss [(-C-HO-0-0-0-0-0- 040
Antéeédents dherpés génital D:} D DD D D DED [:]
ﬁmmmmSWDaDDDDDEEDD
B3. P qu’il soit né ire de parler des

Familiaux :

2 3 4 5 6 1 & 9 10
En cas de facteurs de risques, parler du

dcplslagrdudmbél:drlyprln\crh D 3 D D D D D D E ‘D D

réalisation d'unc glycémic a jeun ?

Eraonion o doee bt (o O

efficace dans sa communication avec la patiente, pour micux pouvoir Iadresser si nécessaire aux autres professionnels de santé.

Choisissez donc les items qui vous semblent les plus i les i isp selon vous lors d'un premicr
contact.
Bl. P qu'il soit ire de parler des antécédents :

Personnels:

Cardiovasculaires (dont diabére, HTA...) D D‘DED D D‘DDDD
oo (-1} (-H-C0HO-0-CHO-O-C)
gpaepaie [} -C1-(J-(-O3-C-C-00-C3-00

Psychiatiques / Evaluer les risques de

décomprumuonpsychmln@elmdeh [:] [:l D D D E] [:] D [: D D

Autres antécédents (3 préciser dans

lcspaced«hts\ucunmﬁauesenbasd: OO0 OO0

it [

B4.  Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler des vaccinations :

cogueete ? [ - - HO-CHOHOHO-OHOHO

ravéeie? [ -{ - H - - FC-TH -0

waere? (- -0-0-0-0-0- 000

Grppe? [ - OO0

negaite 82 [ - - -C-C-CHOHCO-CHOHO

cowt 19 [ - HOH OO

¥ compi o e e [ - H -
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B5.  Régles hygiéno-diététiques et alimentation :

Penscz-vous qu'il soit nécessaire de parler ) ' ’ ) ) ) ‘ ' ’ ’ “

de régles hyx,f,:,j::::m: D D_D DDD d D i D D D D

Lot e BB SN

e L L
Penscz-vous quiil faille évoquer les

. e o s [ J-(}-( -0 C0-O-O-040
(végétaricn, sans gluten, riche en soja) ?
Penscz-vous qu'il soit nécessaire de

dépister les woubles du comportement [ |- D"D’D' DD DD -
alimentaire 7

Pensez-vous quil soit nécessaire d'évoquer

Brepsisiuahenatn] 2 21 B0 Bl L B B B BT F

excessive de caféine ?

B6. P quil soit ire de parler des risques infectienx liés &
Palimentation et au mode de vie de la patiente:

Tompiasmo? | L FL AL L LR LA FL
viseriose? [ L - H -0
av? -O-CHOHOHCHOHO-O-0-O)

B7. P quil soit né:

de parler de la supplémentation:
B oo B9 e iy ? (- - -0
Eaviamine 0?2 [ - - - - H L H -
Encakciun ? [ P - L RO
Entode? [ }-{ - (] R0
mute? (HOHC-OHCOHO-O-OHOHOHO]

BS. P qu'il soit né

ire de parler des toxiques :

1 2 o 4 s 6 7 ] 9 10

abacact [ - - - - H -0
Dévaluer lzr m : ;z;h:;:::: O FH AR

o 1 2 3 4 3 6 1 8 9 1
Sttt sod B ELH B0 B R
B12. P quil soit né

infectieux liés aux MST :

ire de parler du dépistage et des risques

serologie vir? [ - - -~
secologie VEB? [ }~{ J-{ [ - -1
sérologle viic 2 [ - |- }-1- -+
séectogie syptitis? [ - - - -0
pv cimydine? [ - - - --CH--0- 000
B13.  Situation sociale / Mode de vie :

o 1 2 3 4 3 6 T 8 9 10
Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler

de T situation sociale du couple [ |- |- J-[ - - O 10

(précarité) ?
Dréve iell

mmmw‘;’o‘{“;::; 1;:::; : D DD DD _DDB D D {:'
Avec des numéros utiles iim;‘ed;“: DDDD, D _DDDD‘D 2 D

Pensez-vous qu'il soit nécessaire du parler
s v bl v et L1 L L L L FUED B

pénibilité du travail ?

P - il soit nécessaire de
ensez ::;x: 3;- ag;oll:e M;ﬁnwﬂp::c: OO0
Y mﬁqﬂm‘ﬁﬁ‘xj DDDDA D DDDD‘D 2 D
Bl4. P qu'il soit né ire de parler des perturbateurs
endocriniens et de sensibiliser aux compositions des :

cosmatiques? [ }{ }-{ - FH FH -
Produies méngers ? [ -} J-[1-C3-C1-C-C1-C1- O]

Tabagisue passif (conjoiny) ? || {:HjD { = = H RO
Ateoot ? [ |- RO
Drogues / toxicomanie ? l:] {:ID D D DD D D DD

B9. P qu'il soit né ire de parler des médicaments de la
patiente :

Prie de midicaments ponctoets? || |- - - H L]
e NN NN NN NN
wamstcsson? [J-CHHO-O-O-O-OHOHO-O)
Explicer e bogo b:m ﬁﬁm S;:; OO OO
Mo ety I HH H HHH ]

B10.

o 1 2 3 4 3 6 7 8 9 0
Domf' m}:nﬁ Lﬁ“&?‘:;:eﬁ 3 COHH I HOHCH OO
i oh sty L H H H M H HH HH
B11. Examens / Dépistage :
o 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Pm-\mg:ﬁx:nﬁm&;ﬁe; -0 00
e e R
Penscz-vous qu'il soit nécessaire de parier
du risque d'immunisation s: ine foeto-
m:;mmm S msmwm COHH O FO-CH OO
respectif du couple ?
Pensez-vous quil soit nécessaire de parler
s e it ata L H HCH HH H M
s s BB R B W

Pensez-vous quil soit nécessaire de parler

de camens vmpapesovsscan [ - 1-{ (13- (-3 (-]
ot sy UL B B FCH B ]

B15. P quil soit
environnementaux :

de parler de risques

Exposition au Mercure D D D D DD D D DD D
Exposition au Plomb D,D D_D,D ,D D DD DD
Exposition aux pesticides D,D DD,D ,DDDD D D
Expostien we adiations (] (- (-} (-3 [
Bpsonsax e (-1 (-0 0-0-0-0-0-0-0
Exposition aux solvants organiques D{:} & D D D.D D DDDD

B16. A des es ou d'autres prop
cette partie ""LE CONTENU DES INFORMATIONS A DIFFUSER
AUX PATIENTES" ?

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.
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Partie C: PARTIE C - COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL RECUEILLIR C2.

ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ?

Cette partie est indispensable pour réaliser notre protocole.

Sclon vous, quel(s) seraifent) le(s) mei y pourle de recucillir es i i retenues
dans la partic d etde les aux autres professionncls d smépmfmnxthdmmmméd:cm»
pharmacien.

N'bésitez pas & nous metwre un conumentaire st vous avez d'autres idées !

C1.  Selon vous, par quel moyen ce protocole, une fois déterminé, pourrait-

il étre mis en place au sein d'une officine ? Quel moyen vous parait le
plus réalisable dans le quotidien du pharmacien d’officine, afin
d’avoir une approche la plus efficace auprés des patientes ?
Lo HAS définie e blan paraget de médicorion comme « e analyse cringue sirucaate dex medicaments di panent dans fobjectf d'obliy in
CONSTIS QYO I PATETN CONCEITNN SO0 TATIEMENT, e ayant so d opamiser Inpaa chniguie de réduire fe nombye

(450 L Irapeiue e e diminue es sl ines cmmmmzmw« imenve en perspecrive le maiemens d paners (1534 du bilan
iatrigues, de ses souhawts, e1 d ounls d évaluason pharmacolopque comme
réalisé

e de devcton de médicamens mnrlkvnmr mapprepris - Une fou tomaiyssdes fawve
e syoése ot médects s ds laguele e e s e propostsan d erven Efle ful sev par
messageric por Pai (DMP). Le médecin analysera ies dif févenses proposivions d Snscryenrion

o fe nécessmres & besow

OO - OO0
oo oOoooo0ooo0

Brochure dinformation avec Jes
principaux items

Enuetien « type conseil » de Smin au
comptoir

RDV entretien long propesé au comptoir
et réalisé ulériewrement dans une zone
confidentielle de Ia pharmacie

Questonmaire complété en phannacie puis
donné au médecin par Ia patiente lors
d'une consultation dédiée au projet de
grossesse

[ B IS I T B el IR B

Camet de grossesse déliveé par le
pharmacien avec une page préremplie des.
informations recueillies lors de cet
entretien préconceptionnel

-0

Retour de I'entretien au médecin via
courrier postal

OO0
oo oo 000000
O-O-CHO-OHOHO-OHO-OHO)

OO

Retour de I'entretien an médecin via la
messagerie sécurisée

Retour de Tentretien au médecin par appel
téléphonique

Inscription des éléments importants
recueillis par Fintermédiaire du DMP

« Fiche pré-conceptionnelle » sur I
modele des fiches dintervention

pharmaceutique utilisée lors d'un BPM
(Bilan Partagé de Médication)
D3. Concernant votre pratique professionnelle :
Rurale [ ]
Semi rrale [ |
vite [
Autre
D4. Si vous n’étes pas gy ou sage-f une
qualification spécifique (théorique et/on praliqne) concernant la
gynécologie médico-obstétricale ?
Si oui laquelle ?
our [ ]
NoN []
Je suis gynécologue/sage femme Cl
D5.  Avez-vous une expérience ou une formation en éducation
ou ion avec le patient ?
Si oui laquelle ?
our []
NoN [

A des ou d'autres prop concernant
cette partie " COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL
RECUEILLIR ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ? "' 2

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Partie D: PRESENTEZ-VOUS
DI1. Quelle est votre profession ?
Médecin généraliste E]
Gynécologue médical (L:_J
Gynécologue obsiéuicien ||
Sage-femme EJ
Pharmacien E]
D2. Concernant votre pratique professionnelle :
Hospialieee ||
Libéeale [ |
Planning familial [ |
Autre g
Autre
D6. A des ou des propositions 4 nous

avant le 2éme tour ?

Si oui, veuillez les noter ci-dessous.

Merci pour votre participation !

Le second tour aura lieu 2 partir du 18 octobre 2021.

Lors de I'envoi de I'invitation nous vous ons les r de

ce premier tour,

de I'analy

Ce document vous permettra de vous positionner par rapport aux avis des autres
experts et servira de support lors de votre participation au second tour.
A bientot !

Marine et Perrine
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ANNEXE 4- Questionnaire TOUR 2 via LimeSurvey

Rappel de I'étude (méthode Delphi) : o 1 2 3 4 5 & 1 B 9 1
Lors de la délivrance de tout autre
Le questionnaire comporte 3 parties. médicament pour toutes e femmes en [} {0

4ge de procréer

A2, Les femmes en dge de procréer certes, mais a partir de quel ge :
Nous vous demandons de répondre sur une échelle de 0 a 10 (0 = désaccord complet

avec I'item, 10 = accord complet avec I'item). 6 1 2 3 4 5 6 1T B 9 10
<18ans [ - - OO
Vous pourrez ajouter des commentaires objectifs si vous le souhaitez a la fin de
A3 Sexe :
chaque partie.

Doit-on également cibler les bommes ? [ [ | [:] -] D -0

Vous avez 14 jours pour y répondre. Ad. A des ¢ ou d'autres p concernant
cette premiére partie "POPULATION CIBLE DU PHARMACIEN"
5

Les réponses sont anonymes vis-a-vis des autres participants.

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de

I'item si besoin.
Partie A: PARTIE A - POPULATION CIBLE
Certe pmmue partie devrait nous permettre de déterminer quel(le)s pati seraient P d'étre par de
lap etde ion autour des soins p i
1l ne faut pas oublier que cette approche a lieu dans ime phamzcie d'officine.
Al.  Pensez-vous que le pharmacien doive délivrer des informations
concernant la santé préconceptionnelle
o 1 2 3 4 s 6 7 s 9 10
Lors d'un achat d'un test de grossesse en
i e b s et asiee e J5] IS0 P 151 Bl T 10 PeL B B
dédoublé suite aux commentaires)
Lors de F'achar d'un test d'ovulation D :} D D D D :} D D El D
Lors de larrét dune contraception | |- |- }-[ [} ]
Loes dne demeande deseviagebagiane | =L H - L L H H - FL L]
Lors du changement d'une contraception D :} . D D D D :} D DD D
Lors d'un passage en officine pour la
délivrance d'un médicament de la gamme e .
aynecalopiqne (and myms‘;:': ol D j D D D D j D D D D B3. P qu'il soit né ire de parler des antécédents :
Partie B: PARTIE B - INFORMATIONS A DIFFUSER AUX PATIENTES Familiaux :
Dans cette partic, chaque item pent paraitre il a aborder en Mais Fobjectif de ce ! : : ! : ¢ ! : ’ °

travail de thése est de proposer un protecole réalisable et accessible au mnmclen dofficine afin qu'il puisse éire pertinent et O

efficace dans sa commuumication avec la patiente, pour mienx pouvoir I'adresser si nécessaire aux autres professionnels de santé. ch::::, :::;’::::;mﬁ::ﬂl: [:] D D D D D L__] D D D D

Choisissez donc les items qui vous semblent les plus imp les infe ions indi: ibles selon vous lors d'wn premier

= b mseiieme s (HO-O-CO-CHOHOHOHO-O-0
it et I ) () o
B4. P quil soit de parler des
Bl. P qu’il soit né de parler des antécédents :
el vasete? [ H - HHHCHCHOHCHCH
el v el [} [ Py e oepe? [ +{ H{ HL L AL O -
iose (- (-0-0HO-0-O-0-O-0H O mpnat [ FLH RLRCH ST LR
totic [ L L HLFLFL RO RO C°“‘“‘”DDDDDDDGDDD
Psychiarriques / Evaluer les risques de BS.  Régles hygiéno-diététiques et ali i
décompensation psychiatrique Iolsdela J {_} U {_~U u _]—{_} U H . : . , ) . ] , . ) N
”m?f,i.ilﬁf?;?}'lﬁu"ﬂn"l‘id.% OO OO OO0 M”m;ﬁ:s:;;cn?ﬁ:ﬂn;mq oo oo O o-o0-0-g
B2.  Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler des antécédents : P"‘*;:’?:[Z‘;“;:;ﬁ‘ﬁ;‘;“;m‘; O-O-CO-0-0O-0-0-0-0-0-00
Personnels gynécologiques : M:‘J&z’i‘&?’;x_jm: ; DD D D DDD El D’D D
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 93 Pensez-vous quil faille évoquer les
Antécédents chirurgicaux gynéeologiques [ |- |- |- - - - - -1 ] (\'égém‘;im:a;ﬂ:l:l?sﬁlw::x?:; CHOH OO O
e OO ittt (0 0 0 0 0 0 (000
VG D D D D D D :] D D D D e
Conmracepafs uitisés [ - }-{ - - L -C - -] kitheia by | & mement u CHH O H HH HH
prén!.;mﬁ(é,‘dia'b;wges‘;-'éo:ull. '_;,.. -0 D HEECEEEEE B6. P qu'il soit e de parler des risques infectieux liés &

Palimentation et au mode de vie de la patiente:

toapanee? (0O
visériose? [ - - OO
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oMV ? DDDDD OO

B7. Pe quiil soit

e de parler de la supplémentation:

o 1 2 3 4 s 6 7 B 9 10

EaviunineD? [ |- }-[ L L OO
Eneakimn? [ - L - - RO
Entode? [ - [ J-[ - L HC-CHCHCH0]
enter? [ - OO0
BS.  Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler des toxiques :

1 2 E) 4 H 3 7 8 9 10

o
D'évaluer b dépendang ibac A Iaide
=T dépdulecs::':ng:slm?DD DDD DDDDD D
BY9.  Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler des médicaments de la
patiente :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bpﬁwrlelogobi;im;m:‘iﬂx; H OO OO0
B10.

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Doit-on parler des ri iels liés 3
% ml":-l?ris:ﬁon L‘q;::‘fs‘“xmu“: D DD E D D D D D D D
i cler des ri iels liés &
B ik e UL B TeC W o BT o0 Mo

BlL  Examens / Dépistage :

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 1o
Penscz-vous qu'il soit nécessaire de parler
s sl B WO
Pensez-vi ‘il soit nécessaire de parl
s
Pemsez-vous qu'il soit nécessaire de parler
i o arton At oSy BT ™ Ry T T e T e B 1o
maemelle en lien avec le groupe sanguin D D D D D D D D D D D
respectif du couple ?
Penscz-vous qu'il soit nécessaire de parler T 0 15 121 131 e 1 L v 12
du dépistage du diabéte gestationnel ? D D D D D D D D D D D
Pemez vous quxlsonnécessmede p:nrler

phiq s [HHH H HHHHH

B15.  Pensez-vous qu'il soit nécesszlre de parler de risques
environnementaux :

BI5. P qu'il soit né
environnementaux :

ire de parler de risques

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Exposition auMercure [ |-} -} - -1
Exposition au Plomb [ |- }-{ - }-{_ {1
Exposttion aux pesticides [ |- |-{_}-{ - {1}
Exposition aux sadiations [ |-{ |- - |- - ]
Exposition aux gaz danesthésie [_|-{_ - - - -]
Exposiion aux sotvants otganiques [ J-{_}-{ = }-{ - - -]

Bl16.  Avez-vous des commentaires ou d'autres propositions concernant
cette partie "LE CONTENU DES INFORMATIONS A DIFFUSER
AUX PATIENTES" ?

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Bekez YO q*-;* h;‘é ‘?.i‘;i?;,‘f‘;i: mvg CECE {jﬂD,,D,.v.D,,,D,,,D NN
e [ FU B RORIOROR A ROE

BI2. P qu'il soit
infectienx liés aux MST :

e de parler du dépistage et des risques

seogevm? (}-CHC-C-CHO-O-OHO-O-0)

Sérologie VHB ? D D D':l DD D DD D D

sewngevie? (- H-CHCHOHOHCH R

seamgesyte? (}-(1--CFO-O-O-0-0-0-0)

pv i ? (1O OHO-O-0-0-0-00
B13.  Situation sociale / Mode de vie :

i E 3 4 s 7 % 5 o
Pensez-vous quiil soit nécessaire de parler

de la situation sociale du couple D I:l D D D D D |:| D D D

(précarité) ?
el I N E R |
celte o A R R

Pensez-vous qu'il soit nécessaire du parler

des risques Hés aux métiers erd la [:} D D D D {:‘ 4:] D D D D

pénibilité du travail ?
Pensez-vous quiil soit nécessaire de parler
des\':)l;-.agespmd-.mnagmssm? DD DDDDDDD Dl:]

Bl4. P qu'il soit né ire de parler des perturbateurs
endocriniens et de sensibiliser aux compositions des :

0 1 2 3 4 s 6 7 s 9 10

comiques? [ J-{ - L H LR
Produtswduagers? (|- (- (- C-C-0O- O

Partie C: PARTIE C - COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL RECUEILLIR

ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ?

Certe partie est indispensable pour réaliser notre protocole.

icn de recueillirles i

Sclon vous, quel(s) scrai(ent) k(s) meilleur(s) moyen(s) pour le
dans la partic ctde aux autres i
pharmacien.

N'hésitez pas & nous mertre un commentaire si vous avez d'autres idées !

de santé pour favoriser la coordination médecin-

C1.  Selon vous, par quel moyen ce protocole, une fois déterminé, pourrait-
il 8tre mis en place aun sein d’une officine ? Quel moyen vous parait le
plus réalisable dans le quotidien du pharmacien d’officine, afin

d’aveir une approche la plus efficace auprés des patientes ?

La HAS défime le bilan partogé de médicarion comme « 1me analyse cringue sticnarde des madicaments du parient dans lobjeerif d'didr i

Consenus 81ee le Partens concernant son Maliemeny, en Qyant soin d opnuser Iinpac cnigue de rédire le nombve de py
s o ic uiles. Ceie démar che impare de metire on perspecive le srsemens di paiens (s a bitan
péiamigues, de ses sauhatss, e d ounls & éatuanion phanmacologigice comine
e fols lanafyse des asements médicamensess réabisé il ess nécessare de faire
e syniwéte a medecin maiane dans inquelle se trowve les dif fevemes, pmponlm dmervenion pharmaceuigue. Elctu seva ensuise adrcsé par
ou par Dossier Pasiens Inf les dif féremes propaurions d rservenion

» iguie er C 5 besom

0 1 2 3 4 5 6 71 8 5 1o
Brochure d'informarion avec les 1
o CHO-C-O-CO-C-O-O-O-OHO)
Enl « il » de 5
tretien « type conseil etz:;&r“ D DDD D D DDBDD
RDV enuretien long proposé au comproir
et réalisé uli€neurement dans une zone D D D D I:‘ D I:‘ D E D D
confidenticlle de la pharmacic
Questionnaire complété en pharmacic puis
donné au médeci Ia patiente Jor: 1
dw;&ﬂﬂgﬂ”ﬁ&g‘u‘ﬁ;ﬂ d: D{:‘ D D D [} D D D D {:‘
grossesse
Camet de grossesse délivré par le
i ¢ ic de 1
s v e e el s [ ({0
entretien préconceptionnel
Retour de I'entreticn au médecin via la . :I D DD D D 'D’ ED‘D
messageric sécurisée
Inscription des éléments important I 1
seccitspo Hatermétiairegapwp L LIL UL H HCECHCUC
« Fiche pré-conceptionnelle » sur le
modele des fiches d'inte Ul
pharmacculiqmlsmlisée Jors ;:!;P:; C] D DD D D [:] D-DD‘G

(Bilan Partagé de Médication)
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G2 Avez-vous des commentaires ou d'autres propositions concernant
cette partie " COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL
RECUEILLIR ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ? ** ?

Si oui, veunillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Merci pour votre participation !
Le troisiéme tour aura lieu a partir du 15 novembre 2021.

Lors de I'envoi de I'invitation nous vous communiquerons les résultats de I'analyse d
tour précédent tour.

Ce document vous permettra de vous positionner par rapport aux avis des autres
experts et servira de support lors de votre participation au second tour.

A bientot !

Marine et Perrine
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ANNEXE 5- Questionnaire TOUR 3 via LimeSurvey

Rappel de I’étude (méthode Delphi) :

Le questionnaire comporte 3 parties.

Nous vous demandons de répondre sur une échelle de 0 2 10 (0 = désaccord ¢

avec I'item, 10 = accord complet avec I'item).

Vous pourrez ajouter des commentaires ob jectifs si vous le souhaitez a la fin de

chaque partie.
Les réponses sont anonymes vis-a-vis des autres participants.

Vous avez 14 jours pour y répondre.

Partie A: PARTIE A - POPULATION CIBLE

A2.  Avez-vous des commentaires ou d'autres propositions concernant
cette premiére partie "POPULATION CIBLE DU PHARMACIEN"
?

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Cette pxrnné:: partic devrait nous permettre de d iner quel(le)s pati seraient détre
jon et de I ion autour des soins pre ionnel

1 ne faut pas oublier que cette appreche a liew dans une pharmacie d'officine.

AL Sexe :

[] 1 2 3 4 5 6

B3. Pensez-vous qu'il soit nécessaire de parler des vaccinations :

¢ 1 2 3 4 5 6 1 8 9
wegaiee 87 [ - - - -

B4. Régles hygi diététiques et ali jon :
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pensez-vous quil faille évoquer les - A e
régimes atimentares partcuticrs | _}-{_|-{ - - _-{ -[ F-C- H-
(végétarien, sans gluten. riche en soja) 7

Penscz-vous quil soit nécessaire d'évoquer

les risques liés & la consommation | |-{ |- |- - [ {1 )

excessive de caféine 7

B5. P qu'il soit e de parler de Ia supplémentation:

2 3 B 3 6 7 8 9

eniode? [ - - -0
euter? [ - - OO -0

B6. Examens / Dépistage :

o 1 2 3 + 3 6 7 3 9
g oo e do .
Pensez. \Wq“dl‘lh;‘::én:lff‘c? ls:lurie; DjD E D L DDD D E &
B7. P qw'il soit de parler du dépistage et des risques

infectieux liés aux MST :

sécclogie vin? [ |- L J-{ - H - -]
séologie viB ? [ |- |-{_J-{ -~
secstogeviie? [ - - -0- 0000000
sérotogie Syphitis ? [ |- J--{_ |- -} -1-J-[-[]

BS. Situation sociale / Mode de vie :

0 1 2 3 4 5 6 78 9
Pensez-vous qu'il soit nécessaire du parder

0

Doit-on également cibler les honemes ? D :] E] |:] D [:l D D [: D D

10

O= 0O0s

O00Qgs

des risques liés aux métiers et i Ia I_J __] U L L_] L_] L_] U L] L_j U

pénibilité du wavail ?

P

Partie B: PARTIE B - INFORMATIONS A DIFFUSER AUX PATIENTES

parde Dans cette partie, chaque item peut paraitre i A aborder en i e le. Mais Fobjectif de ce
travail de thése est de proposer un protocole réalisable et accessible au pharmacien d' officine afin quiil puisse étre pertinent et
efficace dans sa communication avec la patiente, powr mieux pouvoir I'adresser si nécessaire aux autres professiounels de samté,

Choisissez done les items qui vous semblent les phs i lesi ions indispensables selon vous lors d'un premier
contact
Bl. P qu'il soit né ire de parler des antécéd
Personnels:
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
thyrord-rDDDEDD:IDDDD
B2. Pensez-vous qu'il soit e de parler des
Familiaux :
o L 2 3 4 5 & 1 & 9 I

En cas de facteurs de risques. parler du

dépistage du diabte de type 2aveca [ |- |~ - F{ o Fl J T ]

réalisation d'me glycémic 3 jeun ?

B9. Avez-vous des ou d'autres pr it
cette partie "LE CONTENU DES INFORMATIONS A DIFFUSER
AUX PATIENTES" ?

Si oul, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Partie C: PARTIE C - COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL RECUEILLIR
ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ?

Cette partie est indispensable pour réaliser notre protocole,

Selon vous, quel(s) serai(ent) le(s) meilleur(s) moyen(s) pour le p de recueillir les 1 retenves
dans la partic ctde aux autres i de santé pour favoriser la comdnnnen
pluridisciplinaire

Nhésitez pas 4 nous mettre un commentaire si vous avez d'autres idées !

C1.  Selon vous, par quel moyen ce protocole, une fois déterminé, pourrait-
il étre mis en place au sein d’une officine ? Quel moyen vous parait le
plus réalisable dans le quotidien du pharmacien d’officine, afin
d’avoir une approche la plus efficace auprés des patientes ?

Lo HAS définie le brian partoge de médication comme « une anolyse cring di prions dons Lobjcrf d sy
consonur avec le parienr. maemens, en ayan opn ovigue d

sl et de dmmawer les nurcoi Ceme wpote de mie en peripecive le sratrement du panen (it W
méhcameniess) e regard deses comartsdiés, dévenicls syndromes gériarigues, de ses sauhats, ot douls d éaiuanon pharmecologique comme
cruex die dére nepproprics » Une fois Tanalysedes rasemenss de fane
e synshise cu médeci s dons loguelle se mouve ies i f dinervension Elle lui sera ensie adressé per
messageric o du Dosser is Le médecin anafysera les i tervention
o nécessaires st besain

6 1 2 3 4 5 6 1 8 9 w0

Entretien « type conseil » de Smin au 1
B 1 - 8 I 5
e Il H R EE
Camet de grossesse déhvré par le

ph ¢ éremplie d
v v we e e e [+ - HH -]

eniretien préconceptionnel
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C2. Avez-vous des commentaires ou d'autres propositions concernant
cette partie " COMMENT LE PHARMACIEN PEUT-IL
RECUEILLIR ET TRANSMETTRE CETTE INFORMATION ? "' 2

Si oui, veuillez nous en faire part ci-dessous en précisant le nom de
I'item si besoin.

Merci pour votre participation !
Nous vous communiquerons les résultats du dernier tour prochainement.
A bientot !

Marine et Perrine

67



ANNEXE 6- Items non consensuels apreés les trois rondes

Items non consensuels aprés les trois rondes de I’étude

e Doit-on cibler les hommes ?

e Doit-on parler du dépistage du diabéte de type 2 ?

e Doit-on parler du risque lié a la consommation excessive de caféine ?
e Doit-on parler de la supplémentation en fer ?

e Doit-on parler des risques liés aux métiers et a la pénibilité du travail ?
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ANNEXE 7 - Tableau de la synthese des résultats

TOUR 1
Ensemble (n=23)
Meédiane
interquartile 25-75

TOUR 2 TOUR 3
Ensemble (n=18) Ensemble (n=18)
Meédiane Meédiane

interquartile 25-75 terquartile 25-75

Nullipare ?

Multipare ?

1- Lors d’une expression spontanée de la part
de la patiente d’un désir de grossesse
2- Lors d’un achat d’un test de grossesse ou 5 Item réévalué (2bis)
d’ovulation (3-10)
2bis- Lors d’un achat d’un test de grossesse
en validant que la grossesse est désirée Item 2 dédoublé (8-10)
2bis- Lors de 'achat d'un test d'ovulation 9
(5-10)
3- Lors de I’arrét d’une contraception 5 7
(2,5-9) (2-9)
4- Lors d’une demande de sevrage tabagique 3 2
(0-5,5) (0-3)
5- Lors du changement d’une contraception 1 0
0-3,5 (0-2)
6- Lors d’un passage en officine pour un achat
spontané ou une demande d’informations de
compléments nutritionnels liés a la grossesse
7- Lors d’un passage en officine pour la 1 0
délivrance d’un médicament de la gamme (0-3.5) (0-2)
gynécologique (anti mycosique, gel intime,
a)
8-Lors de la délivrance de tout autre 3 0
médicament pour toutes les femmes en age de (0-5) (1-3)
procréer
< 18 ans 3 3
(0-5)
18-25 ans 10
(7-10)
25-35 ans 10
(10-10)
35-45 ans 10
(8-10)

10
(9,5-10)

10
(7-10)




Doit-on également cibler les hommes ? 6 5 5
1,5-8 0-8 0-7,75

Cardiovasculaires (dont diabéte, HTA,...) 7 7
(5-9.5) (5-8)
Dysthyroidie 7 5 4
(3-9) (4-3) (0-8)
Epilepsie 7 7/
(4-10) (5-8)
Psychiatriques / Evaluer les risques de 5 7
décompensation psychiatrique lors de la (1,5-7,5) (2-8)
grossesse
Antécédents de luxation congénitale de Item ajouté suite aux 0
hanche commentaires (0-2)
Autres antécédents (a préciser dans l'espace 2 Item réévalué et
dédié aux commentaires en bas de la page supprime

Antécédents chirurgicaux gynécologiques
(0-7) (0-5)
Fausses couches 5 2
0-9) (0-8)
IVG 0 1
(0-7.,5) (0-5)
Contraceptifs utilisés 0 2
(0-5,5) (0-5)
Antécédents d’herpes génital 0
(0-2)
Antécédents obstétricaux (pré éclampsie, 7 7
prématurité, diabéte gestationnel, ...) ? (0-10) (5-8)

En cas de facteurs de risques, parler du 4 5 4,5
dépistage du diabéte de type 2 avec la (0-8) 3-7) (0-8,75)
réalisation d’une glycémie a jeun ?

Evaluation du risque héréditaire et 1 3

antécédents de malformations (0-4,5) (1-5)

Origine ethnique (drépanocytose, thalassémie) 1 3




Coqueluche ?
Rubéole ?
(10-10)
Varicelle ? 10 8
(5,5-10) 5-10
Grippe ? 10 0
(6,5-10) 8-10
Heépatite B ? 10 5 3.5
(2,5-10) (3-10) (0-5)
Covid 19 ? 10 10
(5-10)
Y compris des vaccinations du conjoint
notamment la coqueluche) ?

En vitamine B9 (acide folique) ?

En vitamine D ?

Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler de 8 8
régles hygiéno-diététiques et d’alimentation ? (6-10) (6-9)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler de 7 8
Iintérét d’une activité physique ? (3,5-10) (5-9)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de calculer 2 3
I’IMC de la patiente ? (0-4) (2-5)
Pensez-vous qu’il faille évoquer les régimes 5 5 0
alimentaires particuliers (végétarien, sans (0,5-8) 2-7) (0-5,75)
gluten, riche en soja) ?
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de dépister 3 3
les troubles du comportement alimentaire ? (0-5) (2-5)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire d’évoquer 5 5 4,5
les risques liés a la consommation excessive (1,5-6) (2-8) (0-5)
de caféine ?
Toxoplasmose ? 8 8
(4-10) (6-10)
Listériose ? 8 8
(2-10) (6-10)
CMV ? 5 7

(4-9)




En calcium ? 5 4
(1-8) (1-6)
En iode ? 5 5 1.5
(1-8) (1-7) (0-5,75)
En fer ? 6 6 5
2-9 4-8 0-9,5
Tabac actif 0
0
D’évaluer la dépendance le cas échéant a 8 8
I’aide du test de Fargestrom ? 5-10 (5-10)
Tabagisme passif (conjoint) ? 0
0
Alcool ? 0
8 0
Drogues / toxicomanie ? 0
8-10
Prise de médicaments ponctuels ? 0
0
Prise de médicaments de maniére chronique ? 0
0
Automeédication ? 0
0-10
Expliquer le logo de tératogénicité sur les 10 0
boites de médicaments ? 6,5-10 0-10
Mentionner le site internet de tératogénicité 0
CRAT ? 8-10
Doit-on parler des risques potentiels liés a 8
’utilisation des huiles essentielles ? (6-10) 0
Doit-on parler des risques potentiels liés a 8
I’utilisation de la phytothérapie ? 5-10 8-10
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler de 2 2
I’examen gynécologique ? (0-6,5) (0-8)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler du 3 2
frottis cervico vaginal ? (0-8) (1-8)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler du 0 2
risque d’immunisation sanguine foeto- (0-4) (0-5)
maternelle en lien avec le groupe sanguin
respectif du couple ?
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler du 0
dépistage de la Trisomie 21 ? (0-2,5)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler du 2 3
dépistage du diabete gestationnel ? (0-5) (2-6)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler des 0 2
examens échographiques obstétricaux ? (0-5) (0-7)




d’une consultation ophtalmologique ?

Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler 5 5 2,5
d’hygiéne bucco-dentaire ? (0-5) (2-8) (0-7,75)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler 0 2

Sérologie VIH ? 4 5 2.5
(0-6,5) 3-7 (0-7,75)
Sérologie VHB ? 4 5 25
(0-6,5) 3-7 (0-7,75)
Sérologie VHC ? 4 5 2.5
(0-6,5) 3-7 (0-7,75)
Sérologie Syphilis ? 4 8 2.5
(0-6,5) (3-7) (0-7,75)
PV Chlamydiae ? 3 3
(0-5) (1-5
PV Gonocoque ? 2 3
0-5 1-5
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler de 3 2
la situation sociale du couple (précarité) ? (0-5) (1-8)
D’évoquer une potentielle 4 8
maltraitance/violence au domicile ? (0-10) (1-9)
Avec des numéros utiles a contacter dans ce 8 8
contexte-la ? (0-10) (3-10)
Pensez-vous qu’il soit nécessaire du parler des 5 6 55
risques liés aux métiers et a la pénibilité du (0-8) (2-8) (0-9)
travail ?
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de parler des 1 2
voyages pendant la grossesse ? (0-5,5) (1-5)
Y compris d’évoquer les zones endémiques 0
du virus Zika ? 0-2

Cosmétiques ? 5 8
(2-9,5) (5-9)
Produits ménagers ? 5 8

Exposition au Mercure 3 3
(0-5) (1-7)

Exposition au Plomb 3 3
(0-5) (1-7)




Brochure d’information avec les principaux
items

Exposition aux pesticides 3 3
(0-6) (1-7)

Exposition aux radiations 3 3
(0-5) 2-7

Exposition aux gaz d’anesthésie 2 2
(0,4,5) (1-5)

Exposition aux solvants organiques 3 3

comptoir (1,5-7,5) (3-8) (0-9,75)
RDV entretien long proposé au comptoir et 8 7

réalisé ultérieurement dans une zone (2,5-10) (5-9)

confidentielle de la pharmacie

Questionnaire complété en pharmacie puis 6 7

donné aux professionnels de santé impliqués (2,5-9) (5-8)

dans la consultation pré-conventionnelle

(MG, SF, Gynécologue) par la patiente lors

d’une consultation dédiée au projet de

grossesse

Carnet de grossesse délivré par le pharmacien 6 5 8
avec une page préremplie des informations (2-10) (2-8) (4,5-10)
recueillies lors de cet entretien

préconceptionnel

Retour de I’entretien aux professionnels de 0

santé impliqués dans la consultation pré- (0-2,5)

conceptionnelle (MG, SF, Gynécologue) via

courrier postal

Retour de I’entretien aux professionnels de 8 8

santé impliqués dans la consultation preé- (3,5-10) (5-9)

conceptionnelle (MG, SF, Gynécologue) via

la messagerie sécurisée

Retour de I’entretien aux professionnels de 0

santé impliqués dans la consultation pré- (0-2)

conceptionnelle (MG, SF, Gynécologue) par

appel téléphonique

Inscription des éléments importants recueillis 2 2

par I’intermédiaire du DMP (0-6,5) (0-8)

« Fiche pré-conceptionnelle » sur le modele 7 7

des fiches d’intervention pharmaceutique (4-8,5) (5-9)

utilisée lors d’un BPM (Bilan Partagé de
Médication)




ANNEXE : REVUE NARRATIVE DE LA LITTERATURE

La réalisation du questionnaire s’est faite en lien avec des recherches bibliographiques.

Ces recherches ont été menées en utilisant les bases de données PubMed©, Google

Scholar©, EMBASE® et le SUDOC. Plusieurs équations de recherche ont été soumises, en

francais et en anglais.

Les MeSh Terms utilisés lors de nos recherches sont : soins préconceptionnels, santé

périnatale, prévention, soins primaires, grossesse, prévention materno feetale et obstétricale,

santé publique.

Table des matieres

1 AGE DE LA PATIENTE....uveiiievueeeiesieesiesssesseesssessesssessssssssssesssesssssssessesssssssssssssssssssssesssssssssssesssssseses
2 ANTECEDENTS PERSONNELS ...ccciuiituiieiiniirenieiiaieensiassssscassrasssssssssassssssasssnssssssasssnssssssasssnsssnssnnes
2.1 CARDIOVASCULAIRES ...eeeeeeueuenuunrnrsreseseeseesseeeseeseeseeseseesesasasassnssssssssssssesssesesseesesssssesesesesassasssssssssssnsane
2.2 DY STHYROIDIE ... uuuurtrerereeeeereeeeeeeeeseeesasaesesannnnsssssaserssereseeeeeseeeeseesesessesesasssssssssssssssssesssseseeeeseseesenennanans
2.3 B PILEPSIE. . vveveeeeeeeeeeeeeeseeeeeteseseeteeeeeeeeeeeeseneseetaseneneeeeseneseeteeeseneeeeeesenene et enene et enenene e eeeneneeeeenenenens
2.4 EVALUER LES RISQUES DE DECOMPENSATION PSYCHIATRIQUE LORS DE LA GROSSESSE +.v.vvevevereeeerresnerensesnenenen.
3 ANTECEDENTS PERSONNELS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX GYNECOLOGIQUES........cccceueruerennranes
3.1 ANTECEDENTS IMEDICAUX 1.eeeeeeeieteseuununrsssrssseresesseresseeeeeesesessesasassssssssssssssssssssssseseesessesesessesssasssssssssssane
3.2 ANTECEDENTS CHIRURGICAUX ..eevvvevreunnnseeseeeresessessnnnaseeseeessssssssnnsnsaesesesssssssssnnnnasseseesssssssssnnnnsseseseesens
3.3 ANTECEDENTS OBSTETRICAUX .evevvvevruuunneeeseeereresssssnnnsaseesessssssssssssnsaeseesssssssssssnnassessesssssssssnnnnnseseesssens
4 ANTECEDENTS FAMILIAUX ...cuieuiieiiteirenireierecrencrnteescressessesserassesssssssnssesssasesnssssssasesnsssnssasssnssanssnnes
4.1 DEPISTAGE DU DIABETE DE TYPE 21uuuuuuieeeeeeeeeeesessennnaseeseessessssssnnnasaesesessssssssssnsaeseesesssssssssnnnseseesesssssssnnns
4.2 EVALUATION DU RISQUE HEREDITAIRE ET ANTECEDENTS DE MALFORMATIONS ....vavevveeeeeseeeersseseeeseeseeeenenens
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1 Age de la patiente

Le bilan démographique de 2021 proposé par ’INSEE (1) montre que 1’dge moyen de la
maternité continue de croitre régulierement : il est de 30,9 ans en 2021, contre 29,3 ans
vingt ans plus t6t.

Selon une méta analyse de 2016 analysant les risques d’un age plus tardif du début de la
maternité (a partir de 35 ans) (2), il est associé a une augmentation du risque d’infertilité,
avec une fécondité et une fertilité qui commence a décliner de facon significative a partir de
32 ans et qui devient plus manifeste a 37 ans.

Toujours selon cette méta-analyse, les femmes plus agées (dés 35 ans) présentent un taux
accru de fausse couche spontanée (risque de 25% chez les femmes de 35 ans comparé a 12%
chez celles de moins de 30 ans, et risque > 90% chez les femmes de plus de 45 ans) et un
risque de grossesse ectopique 4 a 8 fois plus élevé. Le risque de prééclampsie est de 5 a 10%
a partir de 40 ans contre 3 a 4% en population générale. L.’ incidence du diabéte gestationnel

est de 7 a 12% a partir de 40 ans contre 3% en population obstétricale générale.

L’age maternel représente un risque accru de pathologies génétiques et d’anomalies
congénitales. Apres 45 ans, la majorité des ovocytes pourraient étre aneuploides (2).

Dans le cadre d’une étude ayant porté sur plus d’un million de nouveau-nés issus de
grossesses monofcetales aprés 20 semaines de gestation et qui ne présentaient pas
d’anomalies chromosomiques, 1’age maternel avancé (de 35 a 40 ans) a été associé a une
hausse du risque de malformations congénitales en particulier d’anomalies cardiaques (RC

1,12; 1C 4 95 %, 1,03 - 1,22) (3).
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Une étude prospective en Suéde menée sur 32 000 femmes de plus de 40 ans a démontré un
risque d’accouchement prématuré avant 32 SA de 1,01% chez les femmes de 20 a 29 ans,

de 1,80% de 40 & 44 ans et de 2,24% chez les femmes de plus de 45 ans (3).

Une étude prospective de grande envergure menée en Suéde a montré que 1’dge maternel
avancé est associé a une hausse significative du risque de faible poids de naissance FPN
(<25009) : trés faible PN, <1 500 g (RC 1,9); FPN modéré, (1 500 a 2 499 g) (RC 1,7) chez

les patientes entre 35 et 40 ans comparé aux patientes entre 20 et 24 ans (4).

2 Antécédents personnels
2.1 Cardiovasculaires

Selon le 6éme rapport de I'Enquéte nationale confidentielle sur les morts maternelles
(ENCMM) (5) 2013-2015, paru en janvier 2021, les maladies cardiovasculaires sont les
premieres causes de mortalité maternelle, responsables d'environ un décés par mois. 20% de
ces déces sont survenus au cours de la grossesse et 80% en post-partum.

Ce rapport décrit une grande marge d’amélioration (évitabilit¢ de 66%) et propose en
premier lieu d’assurer un conseil préconceptionnel et une surveillance pré-partum

multidisciplinaire pour les femmes présentant une pathologie cardiaque préexistante.

Les recommandations de I’ESC (European Society of Cardiology) de 2018 (6), précisent que
toutes les femmes atteintes d'une maladie cardiaque ou aortique doivent obtenir les conseils
adéquats en pré-conceptionnel et étre conscientes des éventuels risques (le pronostic a long
terme, les taux de fécondité et de fausses couches, le risque de récidive de maladie

congenitale, les médicaments, ...).
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2.2 Dysthyroidie

La pathologie thyroidienne est la deuxiéme cause de maladie endocrinienne en cours de
grossesse (7).

Selon les recommandations de I’ATA (American Thyroid Association) de 2017 (8), iln’y a
pas de preuve pour recommander un dépistage systématique du dosage de TSH chez toutes
les femmes ayant un projet de grossesse.

Cependant, toutes les femmes enceintes devraient subir un dépistage tors de la premiére
visite prénatale s’il existe un antécédent de dysthyroidie ou la prise d'hormones
thyroidiennes (LT4) et de médicaments antithyroidiens.

Dans le cadre des dysthyroidies, l'objectif du traitement préconceptionnel est 1’obtention

d’un état euthyroidien stable. (9).

2.3 Epilepsie

D’aprés le rapport de I’ANSM de 2019 (10), en France il est estimé que 100 000 patientes
épileptiques sont en age de procreéer. Il est estimé que, parmi les personnes qui développent
une épilepsie a travers le monde chaque année, 0,3 a 0,7% des grossesses concernent une
patiente épileptique équilibrée, la majorité d’entre elles étant traitée par des antiépileptiques.
La principale problématique reste le risque tératogéne lié¢ a I’exposition aux antiépileptiques
au cours de la grossesse en particulier 1’acide valproique. L’acide valproique en
monothérapie entraine un syndrome poly-malformatif dans pres de 11% des cas en moyenne
(CRAT (11)). Le risque neuro-développemental est egalement avéré (diminution QD/QI,

retard de développement et troubles du spectre autistique).
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Selon ’ANSM, la prise en charge préconceptionelle est donc indispensable afin de ré-

évaluer le traitement antiépileptique en place tout en maintenant 1’équilibre de la pathologie

(10).

2.4 Evaluer les risques de décompensation psychiatrique lors de la grossesse

Une étude réalisée au Royaume-Uni en 2014 (12) a estimé qu’environ 20 % des femmes
développaient des troubles psychiques au cours de la période périnatale.

Une étude de 2014 basée sur la cohorte francaise ELFE, a montré que sur les 15 143 méres
incluses, 12,6 % ont déclaré une détresse psychologique prénatale. Parmi ces femmes, 25 %
ont eu une consultation prénatale avec un spécialiste en santé mentale et 11 % ont consommé
des psychotropes pendant la grossesse (13).

D’aprés P’ENCMM (5) le suicide est 1'une des deux premicres causes de mortalité
maternelle, avec 13,4% des morts maternelles avec un délai médian de survenue de 120 jours

post-partum. Encore une fois avec une marge d’amélioration (évitabilité de 90%).

3 Antécedents personnels medicaux et chirurgicaux
gynécologiques

3.1 Antécédents médicaux
La récidive d’au moins trois fausses couches spontanées et consécutives avant 10
SA peut indiquer une anomalie génétique comme le SAPL (syndrome des anti

phospholipides) (14) ou une morbidité endocrinologique qui nécessiteraient une prise en

charge particuliére précoce.
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L’herpes néonatal est rare en France, avec une incidence en 2002 estimée proche de 3/100
000 naissances, soit environ 20 cas par an (15).

Selon le CNGOF (16), le risque d’herpés néonatal est estimé entre 25 % et 44 % en cas
d’épisode initial et a 1 % en cas de récurrence lors de I’accouchement.

La transmission mére-enfant des virus HSV-1/-2 peut se produire in utero (5 %), au moment
de I’accouchement (85 %), ou en période post-natale (10 %) (15).

Les risques majeurs pour I’enfant sont d’ordre neurologique (septicémie herpétique,

méningoencéphalite herpétique).

3.2 Antécédents chirurgicaux

Selon le rapport sur les causes d’infertilit¢ demandé¢ par le Ministére de la Santé paru en
février 2022 (17), les infertilités d'origines utérines représentent selon les études entre 4 et 7
% des infertilités : en cause, les utérus malformés, fibromes déformant la cavité utérine ou
séquelles de chirurgies excessives (curetage abrasif en cas de fausse couche ou d’IVG

entrainant des synéchies ou accolements des parois utérines).

L’endométriose, qui touche en France environ 10% des femmes en &ge de procréer, soit 1,5
a 2,5 millions de femmes selon le Ministere de la Santé, peut entrainer une infertilité par
obstruction tubaire, par altération du capital ovocytaire notamment en cas de chirurgie
répétée des ovaires, par altération du myométre (adénomyose) ou par I’inflammation intra

péritonéale et sa toxicité sur les gameétes (16).
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3.3 Antécédents obstétricaux

D’aprés les recommandations de la HAS (18), les antécédents d’affection durant les
grossesses précédentes telles que I’hypertension gravidique (prééclampsie grave) ou le
diabéte gestationnel impliquent une prise en charge spécialisée avant le début d’une
grossesse. Les antécédents de naissance prématurée antérieure sont un facteur de risque

pour les futures grossesses.

Le CNGOF a émis en 2009 (16) ses recommandations concernant 1’importance d’une

consultation pré-conceptionnelle aprés un accident obstétrical d’origine vasculaire.

4  Antécédents familiaux
4.1 Dépistage du diabete de type 2

Selon le CNGOF, les principaux risques de diabéte chez la femme enceinte sont pour la
meére, une majoration du risque de césarienne et de prééclampsie ; et pour le nouveau-né,
prématurité, hypoglycémie néonatale, macrosomie et développement d’un diabéte de type 2
a long terme (19).

Pour rappel, les facteurs de risque de développer un diabete sont 1’dge > 35ans, IMC >
25kg/m2, antécédent familial au le degré de diabéte, antécédent personnel de diabéte

gestationnel ou de macrosomie.

4.2 Evaluation du risque héréditaire et antécédents de malformations

Selon CNGOF (20), interroger la patiente sur les antécédents génétiques et familiaux est
indispensable a la recherche de maladies heéréditaires comme la mucoviscidose, les
myopathies ou I’hémophilie.

Il faut également adresser les patients vers des services de conseil génétique afin de proposer

un éventuel dépistage d’'une maladie génétique familiale.
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4.3 Origine ethnique

En France, il y a environ 350 personnes atteintes de formes séveres homozygotes de la
thalassémie, soit une prévalence d’environ 1/200 000 (21).

Selon le CNGOF (20), en fonction de 1’origine géographique du couple, il faut prescrire une
recherche de thalassémie (fréquente dans les populations du pourtour méditerranéen). Chez
les hétérozygotes, la recherche de la mutation en cause n’est pas indiquée sauf chez les
couples de porteurs afin de préparer le conseil génétique et un éventuel diagnostic prénatal
(DPN) au cours d’une grossesse. Lorsque les deux conjoints sont porteurs d’un trait béta-

thalassemique, une consultation de conseil génétique est proposée (22).

La drépanocytose est la plus fréquente des maladies repérees dans le cadre du dépistage
néonatal en 2012. Selon une évaluation de 2004 (23) , la population totale des patients
drépanocytaires (homozygotes et hétérozygotes composites) avait été estimée a un peu plus
de 6 000 personnes, en majorité dans les DOM et en lle-de-France (24). En France, ce
dépistage néonatal concerne la population des nouveau-nés de parents originaires de régions
« arisque » de la maladie en métropole (dépistage ciblé) et I’ensemble des nouveau-nés des

DOM. (24).

5 Vaccinations
5.1 Coqueluche

En France la coqueluche est la premiere cause de déces par infection bactérienne entre dix
jours et deux mois de vie (25). Chez les nourrissons, la maladie peut en effet générer des
complications mortelles : pneumonie, crises convulsives, encéphalite, détresse respiratoire,

défaillance cardiaque...
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Le principal enjeu est donc d’éviter la contamination de ces bébés. De 1996 4 2013, le réseau
Renacoq (26) a identifié en France 2 524 cas de coqueluche chez des nourrissons de moins
de six mois. Le plus souvent, ils sont contaminés par leurs propres parents (63% de cas) ou
leurs freres et sceurs (27% des cas).

Deux stratégies existent pour prévenir la coqueluche néonatale : la stratégie de cocooning
chez les adultes non vaccinés au cours des dix dernieres années et ayant le projet d’avoir un
enfant, en incluant également les proches de I’enfant a naitre (grands-parents, ...).

L’autre stratégie est celle de vacciner les femmes pendant la grossesse, donnant une
immunité passive au nouveau-né par le transfert transplacentaire des anticorps maternels

7).

5.2 Rubéole

En France en 2016, 3 infections maternelles ont été rapportées et 1 cas de rubéole congénitale
malformative.

Le feetus peut étre atteint d’un retard de croissance intra utérin (76%), de cardiopathies
(50%), d’anomalies cérébrales (microcéphalie), d’anomalies ophtalmologiques (cataracte),
d’une surdité centrale (94%). Cette embryo-foetopathie peut étre un motif de demande
d’IMG par le couple, d’ou Iimportance du dépistage en pré conceptionnel.

Lors d’une consultation préconceptionnelle, le statut immunitaire de la femme doit étre
déterminé. Sans preuve écrite de son immunité, des tests sérologiques doivent étre pratiqués
(28).

Un vaccin (ROR) peut étre administré si la détermination du statut immunitaire est faite
avant la conception en évitant toute grossesse dans les deux mois suivant la vaccination. Le
vaccin est contre indiqué pendant la grossesse. A défaut, il doit étre réalisé en

post partum immédiat.
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En cas de séroconversion pendant la grossesse, la gravité de I’infection feetale décroit en
fonction du terme de la grossesse: avant 12 SA cela peut se traduire par une
embryofoetopathie, aprés 12 SA une surdité isolée, au-dela de 18 SA les risques de

malformation semblent quasi nuls.

5.3 Varicelle

La séroprévalence pour la varicelle est estimée en France entre 95 et 99 % chez les femmes
en age de procréer. L’incidence de la varicelle chez la femme enceinte est faible, inférieure
a une grossesse sur 1 000 par an, soit en France moins de 800 cas, sur la base d’environ
800000 grossesses annuelles (15) .

Chez la femme enceinte le principal risque est de développer une pneumopathie varicelleuse
(incidence entre 5 et 14 %) (15).

Une varicelle maternelle avant 20 SA présente un risque d’embryofcetopathie varicelleuse
associé a un tableau malformatif classique (varicelle congénitale). Environ 2 % des
varicelles maternelles survenues entre 13 et 20 SA se compliquent de varicelle congénitale.
Ce risque est estimé a 0,4 % entre 8 et 13 SA.

D’apreés les recommandations vaccinales en vigueur (29) en I’absence d’antécédent clinique
de varicelle, il est recommandé de vacciner les femmes en age de procréer, notamment celles
ayant un projet de grossesse. Un contrfle sérologique préalable peut étre pratiqué s’il n’y a
pas d’antécédent clinique de varicelle.

Avant la vaccination, il sera nécessaire d’avoir un test de grossesse négatif et de s’assurer

d’une contraception de 3 mois apres les 2 doses requises.
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5.4  Grippe

Depuis 2012, la population éligible a la vaccination contre la grippe saisonniére a été étendue
aux femmes enceintes quel que soit le trimestre de la grossesse (30).

Des études ont montré une augmentation du risque d’hospitalisation des femmes enceintes
atteintes d’infection grippale en raison de complications pulmonaires et cardiovasculaires

quel que soit le trimestre de la grossesse (31).

5.5 Hépatite B

La vaccination contre I’hépatite B pendant la grossesse, sera adaptée en fonction du rapport
bénéfice/risque et en fonction des indications du calendrier vaccinal, en particulier pour les
groupes identifiés a risque élevé d’exposition ou de forme grave pendant la grossesse.

Aucune complication particuliére n’a été publiée pour ces vaccins en cas de grossesse.

5.6 Covid 19

L’infection par le SRAS-CoV-2 pendant la grossesse est associée a une maladie grave et a
un risque d’évolution défavorable. Selon le CRAT, il n’y a pas de délai a respecter entre une
vaccination par vaccin @ ARNm ou a vecteur viral contre la Covid 19 et le début d’une
grossesse. La vaccination est possible au cours de la grossesse, en préférant un vaccin a
ARNmM. Les dernieres recommandations proposent désormais de vacciner les femmes

enceintes des le premier trimestre de grossesse (32).
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6 Regles hygiéno-diététiques et alimentation

6.1 Alimentation

Le projet de recherche international EarlyNutrition financé par I’Union Européenne (33) a
démontré que la nutrition et le mode de vie avant et pendant la grossesse, I’allaitement et la
petite enfance induisaient des effets a long terme sur la santé future de I’enfant, dont le risque
de maladies non transmissibles courantes (obésité, diabete, maladies cardiovasculaires). On
parle de « Programmation métabolique précoce de la santé et de la maladie a long terme »
Des études basées sur le principe de la DOHAD (34) (35) ont permis de montrer I’impact a
long terme de 1’alimentation de la mére pendant sa grossesse sur I’enfant.

Une étude de cohorte menée sur 2414 personnes nées a I’époque de la famine hollandaise
de I’hiver 1944-1945 (36) a montré que les individus nes de méres exposées a la famine en
début de grossesse n’étaient pas plus petits a la naissance, mais étaient plus susceptibles de
développer une obésité a I’age adulte. Ces individus avaient également un risque trois fois
plus important que ceux dont les meres n’avaient pas subi de famine, de développer des

pathologies cardiovasculaires, et avaient un profil lipidique prédisposant a 1’athérome.

Une grande partie de ’attention récente portée sur la nutrition pendant la grossesse est liée
a ’augmentation mondiale de I’obésité et donc chez les femmes en age de procréer : d’apres
I’ENP de 2016, 20 % des femmes sont en surpoids et prés de 12 % sont obéses, contre
respectivement 17 % et 10 % en 2010 (37).

D’aprés le CNGOF (38), par rapport a un groupe contréle (IMC < 30), les femmes obéses
(30 < IMC < 35) ont 2,5 fois plus de risque de développer une hypertension artérielle

gravidique et 1,6 une prééclampsie.
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Des guides nutritionnels dédiés aux femmes enceintes existent comme celui mis en place

par Santé Publique France en 2019 (39).

Pour aller plus loin, selon I’article « L'environnement préconceptionnel et I'épigénétique des
spermatozoides » (40), la période préconceptionnelle représente une fenétre de susceptibilité
importante avec un impact évident de 1’environnement, comme les expositions chimiques,
la nutrition, les médicaments et le stress, qui influe sur 1’épigénome du sperme, et qui pourra

avoir des effets néfastes sur le succes de la reproduction et la santé de la progéniture.

6.2 Activité physique
Une activité physique adapté pendant la grossesse permet notamment : une diminution des
symptdmes de dépression, une réduction de prise de poids gestationnelle, une réduction de

I’incidence du diabéte gestationnel et une diminution des lombalgies (41)(42).

Selon I’article « Role de ’activité physique dans la santé avant la conception, la grossesse
et le post partum » (43), toujours dans une problématique liée a 1I’augmentation mondiale de
I’obésité et de la morbidité associée, il est nécessaire de pratiquer une activité physique

réguliére et cela dés la préconception.

La HAS recommande que la pratique d’une activité physique doit étre conseillée a toutes les
femmes enceintes, avec un volume de 150 a 180 min/semaine, qui doit étre adaptée a 1’état

de santé, a la condition physique et a I’évolution de la grossesse (44).
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6.3 Régimes alimentaires particuliers

Une alimentation végétarienne équilibrée avec une consommation de produits laitiers et
d’ceufs couvre la plupart des besoins en nutriments y compris pendant la grossesse.

Dans le cadre d’un régime purement végétal (végétalien), il est nécessaire que I’apport en
nutriments essentiels soit contrélé par un médecin et un nutritionniste (supplémentation en

iode, acide folique mais aussi en vitamine B12 indispensable) (45).

Le rapport de ’AFSSA de 2005 (46) recommande de limiter chez la femme enceinte a
1mg/kg de poids corporel/jour la quantité de phyto-estrogénes (soit maximum un produit a
base de soja par jour chez la femme enceinte), qui peuvent avoir des effets néfastes sur le
feetus (augmentation du risque de cancer du testicule et du sein).

De plus, selon le rapport de I’ANSES de 2019 (47), chez la femme enceinte consommant
des phyto-estrogénes, il est recommandé d’apporter un supplément d’iode de 125

microg/jour car ceux-ci diminuent 1’absorption d’iode.

6.4 Troubles du comportement alimentaire

Une revue de la littérature de 2019 (48), les études suggérent que les troubles du
comportement alimentaire chez la femme enceinte peuvent étre dangereux pour la santé de
la mére et du feetus. Cela peut poser un risque a court terme pour le bébé, mais également
impacter sur sa santé ultérieure et la probabilité de développer eux méme des troubles de

I’alimentation.

Une étude de cohorte (49) menée en Suede incluant toutes les naissances du ler janvier 2003
au 31 décembre 2014 a comparé un total de 7542 femmes souffrant de troubles de

I'alimentation a 1 225 321 femmes sans troubles de I'alimentation. Les résultats suggérent
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que les femmes souffrant de troubles du comportement alimentaire ont un risque accru de
complications obstétricales, d’accouchement prématuré, avec un risque accru de petit poids
a la naissance pour le nouveau-né et/ou de microcéphalie. Elles doivent donc étre reconnues

comme une population a haut risque chez les femmes enceintes.

6.5 Caféine

L’OMS (50) conseille aux femmes qui attendent un enfant de limiter leur consommation
quotidienne de caféine a 200 ou 300 mg par jour, devant des risques de faible poids par
rapport a la normale a la naissance ainsi qu’un risque majoré de fausses couches en cas de

consommation excessive.

7 Risques infectieux liés a I'alimentation et au mode de vie de la
patiente

7.1 Toxoplasmose

En France, le nombre d’infections acquises au cours de la grossesse est estimé a 2700 par
an. 244 cas de toxoplasmose congénitale ont été diagnostiqués en France en 2010.

Le dépistage sérologique systématique des femmes enceintes est obligatoire en France. Si la
sérologie de la patiente est négative, il faudra effectuer une surveillance mensuelle jusqu’a
I’accouchement. Le risque d’infection peut étre limité en suivant des conseils de prévention
a appliquer des la période pré-conceptionelle (cuisson de la viande, lavage des fruits, ...).
Selon le CNGOF, la toxoplasmose congénitale est responsable de fausse couche, de mort
feetale in utero, d’atteinte cérébrale (microcalcifications cérébrales, hydrocéphalie,
microcéphalie), d’atteinte ophtalmique (choriorétinite surtout)), ainsi que d’épanchement

des séreuses. Le risque est maximal entre 10 et 24SA.
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D’ou I'importance du dépistage systématique en préconceptionnel recommandé par la HAS

(51).

7.2 Listériose

Chaque année, pres de 300 cas de listériose sont enregistrés en France.

Selon le CNGOF, les risques feetaux dusd la contamination par Listeria
hématogene transplacentaire sont la chorioamniotite, une fausse couche spontanée fébrile,
une mort feetale in utero dans 20 a 30% des cas, une listériose néonatale avec des risques
de méningo encéphalite et de septicémie.

L’étude de cohorte MONALISA (52) réalisée entre 2009 et 2013 a recruté 818 cas de
listériose dont 107 cas d’infections materno-feetale. Parmi ces derniéres, seulement 5%
d’entre elles ont eu une issue sans incident alors que 24% ont subi une perte feetale, mais
jamais apres 29 SA.

Pour les femmes enceintes, il est recommandé d’éviter les aliments fréquemment contaminés
par L. monocytogenes tels que les fromages au lait cru (surtout a pate molle), la croQte des
fromages en général, les poissons fumés, les coquillages crus, le tarama et les produits carnés

crus type charcuterie.

7.3 Cytomégalovirus

D’apres la HAS (53), I’infection materno feetale au cytomégalovirus est la premiére cause
d’infection congénitale virale et la premicre cause non héréditaire de perte auditive
neurosensorielle et de retard mental dans la petite enfance. Sa prévalence se situerait autour
de 0,65 % des naissances vivantes dans les pays industrialisés.

Le mode de contamination le plus fréquent est le contact avec les enfants en bas age

(personnel de creche, mere de famille).

91



En France, le dépistage systématique de I’infection a CMV avant et pendant la grossesse
n’est pas justifié, mais une information concernant les mesures d’hygi¢ne universelle doit
étre donnée aux femmes enceintes. Il n’existe actuellement pas de traitement. La sérologie

CMYV n’est demandée qu’en cas de point d’appel a 1’échographie.

8 Supplémentation nutritionnelle
8.1 Vitamine B9

Les recommandations dans le cadre d’une grossesse planifiée est la prise d’acide folique

0,4mg par jour dés 3 mois avant la conception et jusqu’a la fin du premier trimestre (54).

Une supplémentation en vitamine B9 réduit le risque d’anomalie du tube neural, y compris
I’anencéphalie et la spina bifida. La supplémentation en acide folique est associ¢e a une
diminution du risque d’autres déficiences congénitales selon une méta-analyse sur le rdle
des supplémentations vitaminiques en prénatal et les cancers pédiatriques parue en 2007
(fente palatine, anomalies cardiovasculaires et urinaires et certains cancers de 1’enfant

comme la leucémie, les tumeurs cérébrales et les neuroblastomes) (55).

Une méta-analyse de la Cochrane Library (56) a montré que la supplémentation en folates a
la dose de 0,36 a 4 mg par jour contre un placebo 28 jours avant la conception et la poursuite
pendant 6 & 12 semaines aprés la conception diminuaient la prévalence des défauts de
fermeture du tube neural, que la femme ait un antécédent d’enfant avec un défaut de

fermeture du tube neural ou non.
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8.2 Vitamine D et calcium

Une revue de la littérature de 2019 (57) a comparé les résultats de 22 essais portant sur 3
725 femmes enceintes. Ces études suggerent qu'une supplémentation en vitamine D seule
pendant la grossesse réduit probablement le risque de prééclampsie, de diabéete gestationnel
et le risque d'avoir un bébé de faible poids a la naissance comparativement au placebo, ou
sans intervention.

Les résultats de neuf essais portant sur 1916 femmes enceintes suggeérent qu'une
supplémentation en vitamine D et en calcium réduit probablement le risque de prééclampsie,
mais peut augmenter le risque de naissance prématurée.

Selon I’ANSES, I’apport nutritionnel recommandé en vitamine D pour les femmes en age
de procréer est de 600Ul par jour. Une carence en vitamine D peut se compliquer d’un

rachitisme chez les enfants et d’une ostéomalacie chez les adultes.

Les apports nutritionnels de référence pour le calcium pour les femmes de 19 a 50 ans,

enceintes ou non, sont de 1000 mg de calcium par jour.

8.3 lode
Selon I’ANSES, les références nutritionnelles pour la population générale en iode pour les
adultes et de 150 microg/jour. La grossesse s’accompagne d’un besoin supplémentaire en

iode qui perdure jusqu’a I’allaitement maternel, passant de 150 a 200microg/jour.

Une carence en iode peut provoquer un goitre chez I’enfant mais aussi des altérations sévéres
ou retardées du développement psycho-neuro-intellectuel de I’enfant.
Selon I’étude nationale INCA 2 sur les consommations alimentaires des frangais de 2006 a

2007 (58), 43% des femmes en &ge de procréer ont un apport en iode insuffisant.
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La revue de la littérature (59) ne permet pas de tirer des conclusions pertinentes concernant
les avantages et les inconvénients de la supplémentation systematique en iode chez les

femmes avant, pendant ou apres la grossesse, en dehors des populations carencées (60).

8.4 Fer

La carence en fer au deuxieme et troisieme trimestre de grossesse est la plus fréquente
carence nutritionnelle retrouvée au cours d’une grossesse a I’échelle mondiale selon I’OMS.
L’apport quotidien recommandé en fer selon I’ANSES pour une femme non enceinte est de
18mg, il augmente pour une femme enceinte a 27mg/jour.

L'anémie ferriprive a été associée a un faible poids a la naissance et a un accouchement
prématuré dans plusieurs études (61). La prévention de I'anémie et le traitement des formes
bénignes préviennent les cas modérés et graves, qui sont associés a un risque accru de

mortalité et de morbidité feeto-maternelles.

9 Toxiques
9.1 Tabagisme actif

Le tabagisme est le principal facteur de risque modifiable de la morbidité et de la mortalité
associées a la grossesse. La HAS (62) indique qu’actuellement, le tabagisme est la premiere
cause identifiée de mort subite du nourrisson. Il comprend le tabagisme actif de la femme
enceinte et de la jeune mere, I’exposition de la femme enceinte au tabagisme passif et le

tabagisme paternel.
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Selon le ministére de la santé, en France, 17,8% des femmes enceintes fument toujours au
troisiéme trimestre de leur grossesse. Il s’agit du taux le plus élevé d’Europe.

D’aprés le CNGOF (63), le tabac est délétére sur la fertilité naturelle, en allongeant le délai
de conception, en augmentant le risque de grossesse extra utérine et d’avortement spontané
précoce. Il faut donc inciter au sevrage tabagique toute femme désirant une grossesse.
Pendant la grossesse, les risques peuvent étre entre autres : accouchements prématurés,
rupture des membranes prématurée, anomalies placentaires (placenta praevia, hématome
rétro placentaire), jusqu’a la mort feetale in utero.

Le risque néonatal principal est I’augmentation du risque de mort subite du nourrisson.

Il est intéressant d’évaluer le degré de dépendance a 1’aide du test de Fagerstrom reconnu
par la HAS. Plus I’arrét est obtenu précocement, plus les bénéfices semblent importants pour
la femme enceinte et le feetus. Selon la méta-analyse de Gould GS. et al (64) , les
interventions psychosociales et les traitements nicotiniques substitutifs semblent étre

efficaces pour aider les patientes enceintes a arréter de fumer.

9.2 Tabagisme passif

Selon la méta-analyse de Gould GS ; et al., le tabagisme passif présente un risque de 20%
d’accouchement prématuré chez la femme enceinte. Pour le bébé, le tabagisme passif de la
meére enceinte non fumeuse augmente le risque de morbimortalité de 23% et de
malformations congénitales de 13%, ainsi que le risque d’avoir un périméetre cranien plus
petit associé a un poids a la naissance plus faible. Le risque de fentes palatines chez le
nouveau-né lorsque les meres sont exposées au tabagisme passif pendant la grossesse
augmente, avec également un risque accru rapporté d’anomalie du tube neural. Il existe
¢galement des risques d’infections respiratoires de majorés de plus de 50% chez I’enfant

de moins de 2 ans exposé au tabagisme au sein du ménage.
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Enfin, le tabagisme passif induirait une diminution modérée du poids de naissance (62).

9.3 Alcool

La consommation d’alcool pendant la grossesse représente la premicre cause évitable de
retard mental d’origine non génétique, ainsi que d’inadaptation sociale de 1’enfant.

En 2011, dans I’étude Elfe, la proportion de femmes déclarant avoir bu de 1’alcool pendant
la grossesse était de 27,6% avant de se savoir enceinte et de 21,2% une fois la grossesse
connue. L’enquéte de Santé publique France de 2019 (65) a montré que la consommation
d’alcool durant la grossesse était associée a un risque augmenté de petit poids pour 1’age
gestationnel mais pas de prématurité.

L’ Inserm (66) estime qu’en 2001, 700 a 3 000 enfants (sur les 750 000 naissances annuelles)
seraient concernés par un syndrome d’alcoolisation feetal grave. Il n’existe pas de dépistage
a I’heure actuelle de ce trouble en prénatal. Il est donc essentiel d’identifier au plus t6t la
consommation d’alcool chez la future mere.

Selon le CNGOF, I’alcoolisation chronique demande une prise en charge précoce et
pluridisciplinaire. Des consultations rapprochées et des échographies répétées peuvent étre
proposées. Il est également important dans ce contexte de rechercher une carence
vitaminique (vitamine B9, B1, B6), de rechercher d’autres situations de vulnérabilité souvent
associées (consommation de drogues, violence conjugale), d’envisager la prise en charge
sociale de I’enfant a venir, de prévenir les pédiatres afin de dépister au plus tot un ETCAF
(ensemble de troubles causés par 1’alcoolisation feetale) chez 1’enfant.

La recommandation « zéro alcool » doit étre maintenue.

Le dispositif de communication « zéro alcool pendant la grossesse » a été mis en place en

2018. Un an plus tard une évaluation du dispositif a montré que plus de 9 femmes sur 10 en
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age de procréer et ayant vu la campagne se disaient incitées par la campagne a ne pas boire

d’alcool en cas de grossesse ou a diminuer leur consommation (67).

9.4 Drogues, toxicomanie

Malgré la connaissance des risques, la consommation de drogues illicites chez les femmes a
augmenté. Parmi les usagers de drogues, 90 % sont en age de procréer, entre 15 et 40 ans
(68).

Les polyconsommations de drogues peuvent étre associées a d’autres facteurs de risques
ayant une forte incidence sur le pronostic prénatal en termes de prématurité, petits poids de
naissance et troubles de I’attachement mére/enfant : les pathologies psychiatriques, les
comorbidités infectieux (liées aux injections, VIH, VHC), la précarité sociale (69).

La grossesse peut étre 1’occasion d’accéder a des soins d’addictologie pour la femme.

Par exemple, les opiacés sont non tératogenes, mais le risque feetal majeur est I’hypoxie
aigue pouvant aboutir a une mort feetale in utero liée aux épisodes de manque. La pathologie
néonatale redoutée est la survenue d’un syndrome de sevrage néonatal (70).

Pour la cocaine, il existe une majoration du risque d’hématome rétro placentaire, rupture
prématurée des membranes, fausse couche spontanée précoce, placenta praevia et
complications cardio-vasculaires chez la mere (70).

Le cannabis quant a lui présente des effets périnatals proches de ceux du tabac : risque de

fausse couche spontanée, de placenta previae, de prématurité et de RCIU (70).

97



10 Médicaments

Le risque tératogéne dépend de 1’age gestationnel :

De 0 a J10 post conceptionnels : loi du tout ou rien pouvant entrainer une fausse couche
précoce.

De 4 SA a 10 SA : période d’organogénése avec un risque tératogéne maximal.

Au-dela des 10 SA : période feetale, les médicaments peuvent freiner le développement et la

maturation fecetale.

Dans la population générale, environ 2% des enfants presentent une malformation
congénitale majeure dont moins de 5% sont liées a une cause médicamenteuse (71).

Une étude prospective menée en 2017 (72) sur 103 femmes enceintes a montré qu’environ
13% des femmes interrogées ont eu recours a I’automédication lorsque la grossesse était

méconnue. Il s’agissait en majorité d’antalgiques, d’antiinflammatoires ou d’antitussifs.

Une erreur fréquente consiste a arréter brutalement un traitement chronique ou a « sous-
traiter » car cela risque de conduire a une décompensation de la pathologie avec des
conséquences parfois majeures pour la mere et/ou son enfant. Un tel risque peut étre évité si

un traitement efficace adapté a la grossesse est poursuivi.

Des outils de prévention existent comme la campagne « médicament et grossesse » mis en
place par ’ANSM en 2021(73). De plus, conformément aux dispositions du décret du 14
avril 2017, un pictogramme d'avertissement a destination des femmes enceintes doit étre
apposé sur les boites de médicaments a risque feetotoxique ou tératogene. Ils s'adressent
aux femmes enceintes mais toutes les femmes en age de procréer qui n'utilisent pas de

contraception efficace sont aussi concernées.
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Le site internet du Centre de Référence sur les Agents Tératogenes (CRAT) est un service
d’information sur les risques liés aux médicaments, aux vaccins, aux radiations et
dépendances pendant la grossesse et 1’allaitement, rédigé et utilisé par les professionnels de

santé.

11 Aromathérapie et phytothérapie

Une étude quantitative menée en 2020 (74) sur 104 femmes enceintes a montré que 21%
d’entre elles ont eu recours a 1’aromathérapie pendant leur grossesse. Parmi ces derniéres,
90% avaient pris les huiles essentielles en automedication alors que 1’achat de celles-Ci se
faisait en majorité en officine.

Le manque d’étude sur le sujet ne permet pas d’évaluer le rapport bénéfice/risque (75). Par
précaution, I’utilisation des huiles essentielles en thérapeutique par les femmes enceintes est
alors déconseillée.

Il en est de méme pour I'utilisation de la phytothérapie. Actuellement, il n'y a pas
suffisamment d'informations pour recommander I'utilisation sdre des médicaments a base de

plantes pendant la grossesse (76).

12 Prévention, examens et dépistages

12.1 Examen gynécologique

Selon la HAS et le CNGOF, un examen gynécologique peut étre réalisé lors de la
consultation préconceptionnelle, pour réaliser un frottis cervico-vaginal si nécessaire et
vérifier I’absence de fibromes utérins, de kystes lors de la palpation abdominale et du toucher

vaginal.
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12.2 Frottis cervico-vaginal

La grossesse et la période pré conceptionnelle permettent de rattraper les patientes échappant
au dépistage du cancer du col de ’utérus. Il est préférable de mettre a jour le frottis cervico
vaginal avant de débuter une grossesse, étant donné que dans le cadre de la découverte d’une
dysplasie du col chez une femme enceinte, une attitude conservatrice avec une ré-
évaluation en post-partum sera privilégiée.

Dans une étude rétrospective multicentrique de plus de 1 000 patientes présentant une
cytologie anormale pendant la grossesse, 26 % étaient ASCUS, 55 % LSIL, 15 % HSIL et
4 % ASC-H (77).

Parmi les patientes ayant subi une biopsie, 20 % était un diagnostic de CIN 2-3 avec un
examen colposcopique semblant étre un aspect CIN 1 ou normal, ce qui met en évidence que
les modifications physiologiques de la grossesse peuvent masquer une Véritable
pathologie. La cytologie post-partum est revenue a la normale chez 64 % des patientes avec

ASC/LSIL et chez 53 % avec HSIL (77).

La colposcopie présente par ailleurs un taux de complications de 0,6 % (dont une
hémorragie, un travail prématuré, une fausse couche et une infection).
Le curetage endocervical est contre-indiqué pendant la grossesse, méme avec une

colposcopie insatisfaisante (78).
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12.3 Risque d’immunisation sanguine foeto-maternelle en lien avec le groupe
sanguin respectif du couple

Selon le CNGOF, I’allo immunisation foeto maternelle correspond a la synthese par la mere
d’allo anticorps dirigés contre les éléments sanguins du feetus (mére Rh -, foetus Rh +
transmis par le pére). 1l est donc important de demander le groupe de la patiente et de son
conjoint en prévision d’une grossesse. L’HAS recommande la détermination du Rhésus
feetal sur sang maternel pour les femmes Rhésus négatif non immunisées dont le géniteur est

Rhésus positif des 12SA (79) .

12.4 Dépistage de la trisomie 21

Selon la HAS, le professionnel de santé consulté en début de grossesse a pour role d’informer
la femme enceinte de la possibilité de réaliser un dépistage de la trisomie 21, de lui expliquer
qu’elle est libre de le réaliser ou non et d’en détailler les modalités. Ce dépistage doit étre
proposé mais n’est pas obligatoire.

Le risque de trisomie 21 augmente avec 1’age maternel. A partir de 38 ans, le risque de

trisomie 21 li¢ a 1’age est supérieur a la valeur seuil de 1/250.

12.5 Dépistage du diabete gestationnel

Les complications du diabéte gestationnel peuvent étre les suivantes : macrosomie pour
I’enfant a naitre, HTA et risque de pré-éclampsie chez la mére, le risque de développer un
diabete ultérieur, et le risque d’obésité chez 1’enfant.

Les facteurs de risque de diabéte gestationnel sont un age supérieur a 35 ans, un IMC
supérieur ou égal a 25 kg/m2 (surpoids), des antécédents de diabéte chez les membres de la
famille de premier degré (pére, mere, fréres, sceurs), des antécédents personnels de diabete
gestationnel et/ou des antécédents personnels d’accouchement d’un enfant macrosome (plus

de 4 kg a terme).
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12.6 Examens échographiques obstétricaux

La réalisation d'échographies durant la grossesse contribue a réduire la mortalité et la
morbidité périnatale, les handicaps d'origine périnatale et la mortalité maternelle notamment
en contribuant a la datation de la grossesse, en permettant de reconnaitre de fagon précoce
les grossesses multiples, en identifiant et en surveillant les pathologies du fcetus et de ses
annexes (80).

L'échographie obstétricale et foetale est un examen non obligatoire mais il doit étre
systématiquement proposé a la patiente.

La Haute autorité de santé recommande si la femme enceinte le souhaite, la réalisation d'une

échographie par trimestre.

12.7 Hygiene bucco-dentaire

La méta analyse parue en 2021, analysant 21 articles d’études de cohorte et de cas-témoins,
indigue que la maladie parodontale chez les femmes enceintes était associée a un faible poids
a la naissance. Les femmes enceintes atteintes de maladie parodontale peuvent étre deux fois

plus susceptibles d'avoir des bébés de faible poids a la naissance (81).

L’assurance maladie a mis en place un nouveau dispositif de prévention bucco-dentaire pour
les femmes enceintes par I'avenant n° 3 a la convention nationale des chirurgiens-dentistes.
La femme enceinte peut bénéficier de cet examen de prévention bucco-dentaire a compter
du 4e mois de grossesse jusqu'au 12e jour aprés l'accouchement, avec une prise en charge a

100% (82).

12.8 Consultation ophtalmologique
Les modifications ophtalmologiques pendant la grossesse sont le plus souvent résolutives en
post partum. Mais certaines maladies necessitent un suivi régulier pendant la grossesse, car

elles peuvent eévoluer : c’est le cas du glaucome et de la rétinopathie diabétique (83).
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Glaucome :

La pression intraoculaire doit étre contr6lée tout au long de la grossesse pour éviter la
progression du glaucome.

Une étude menée chez des femmes enceintes en bonne santé a révélé une augmentation
significative de la pression intra oculaire pendant I’accouchement (84).

La décision de césarienne doit donc étre discutée avec un obstétricien aprés examen

ophtalmologique.

Rétinopathie diabétique :

Une étude de cohorte prospective menée en 1995, suivant 155 femmes diabétiques de la
période périconceptionnelle a un mois aprés I’accouchement, a montré que la grossesse était
un facteur de risque important de la progression de la rétinopathie diabétique, principalement
lié a un mauvais controle glycémique. Chez les 140 patients qui n‘avaient pas de rétinopathie
proliférative au départ, une progression de la rétinopathie a été observée chez 10,3 % des
patients sans rétinopathie, 21,1% des patients avec microanévrismes, 18,8% avec une
rétinopathie non proliférative légére et 54,8 % des patients avec une rétinopathie non

proliférative modérée a sévere (85).

Myopie :

En 1985, Neri et al. (72) ont étudié 50 femmes dont le degré de myopie variait entre -4.5 et -
15 dioptries, et ont montré que malgré la présence de palissades, déchirures lasérisées ou
autres déhiscences asymptomatiques, aucune modification des lésions n’avait été observée
2 et 14 jours apres un accouchement par voie basse. L’accouchement par voie basse est donc

autorise.
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En 1995, Landau et al. (73) confirment I’absence de contre-indication a un accouchement
par voie basse chez les patientes myopes fortes quel que soit le degré de myopie, et en cas

d’antécédent de décollement de rétine (74).

13 Dépistage et risques des IST
13.1 VIH

Selon le CNGOF, le risque principal est la transmission materno feetale du virus. En dehors
de toute méthode préventive, dont la thérapie antirétrovirale de la mére, le risque est évalué
a 15-20% dans les pays développés, ou I’allaitement maternel est déconseillé en cas de
séropositivité.

La charge virale, I'immunodépression avancée et 1’allaitement maternel prolongé

constituent les trois déterminants clés de la transmission mére-enfant du VIH (86).

13.2 VHB

Le risque de transmission est associé¢ au statut antigénique maternel : la présence de I’Ag
HBe indique une réplication virale dans le sang maternel. Ainsi si le taux de transmission
atteint 90 % lorsque la meére est positive pour I’Ag HBe, seuls 15 % des nouveau nés sont
contaminés en cas de négativité de I’Ag HBe chez la mére (87).

L’hépatite B ne modifie pas en régle générale le cours de la grossesse.

Le VHB n’a pas d’effet tératogéne. Pour le nourrisson, I’infection périnatale provoque
rarement, dans 5 % a 7 % des cas, une hépatite aigué symptomatique, suivie d’une guérison
dans la grande majorité des cas. Mais il se traduit, dans plus de 90 % des cas, par une hépatite
chronique asymptomatique (en 1’absence de traitement prophylactique a la naissance). Le

risque d’évolution vers une cirrhose ou un hépatocarcinome est estimé a 40 % (87).
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13.3 VHC

Le dépistage n’est pas obligatoire mais doit étre demand¢é en cas de situation a risque
(toxicomanie, co infection a VIH). Le risque est une transmission périnatale du virus de
I’hépatite C.

Une méta-analyse sur le risque d'infection materno feetale par le VHC a montré un taux de
transmission du VHC au cours de la grossesse entre 5 et 7%, et entre 15 et 18% en cas de
co-infection avec le VIH, qui est le déterminant le plus important du risque de transmission

verticale (odds ratio ajuste, 2,56 [IC 95 %, 1,50-4,43]) (88).

13.4 Syphilis

Le dépistage sérologique de la syphilis est obligatoire en début de grossesse, et recommandé
en pré conceptionnel. Selon le CNGOF, la transmission de la syphilis se fait par voie
hématogene transplacentaire dés 18SA. En dehors de tout traitement, le risque de
transmission materno feetale est de 30 a 60%. La syphilis congénitale, a partir du 4e mois de
grossesse, peut entrainer une fausse couche tardive, un accouchement prématuré voire une

mort feetale in utero.

13.5 Chlamydiae et gonocoque

Selon le CNGOF, l'infection génitale a Chlamydia trachomatis peut entrainer des
complications pendant la grossesse telles qu'une fausse couche, un accouchement prématuré,
un faible poids a la naissance, une rupture prématurée des membranes, une mortalité
périnatale accrue, une endométrite post-partum, une conjonctivite a Chlamydia et une
pneumonie & C.trachomatis chez le nouveau-né.

La maladie inflammatoire pelvienne est une infection des voies génitales supérieures
survenant principalement chez les jeunes femmes sexuellement actives, dont Chlamydia

trachomatis et Neisseria gonorrhoeae sont les causes les plus fréquentes (89).
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Une étude rétrospective de femmes agées de 12 a 25 dans la base de données Clinical
Practice Research Datalink GOLD de 2000-2013, portant sur 857 324 femmes, a montre que
les femmes avec une sérologie ou une PCR positive au Chlamydiae avaient un risque accru
de maladie inflammatoire pelvienne (risque relatif ajusté a 2,36 ; intervalle de confiance [IC]
a 95%, 2,01-2,79), de grossesse extra-utérine (aHR, 1,87 ; IC a 95 %, 1,38-2,54) et

d'infertilité (aHR, 1,85 ; IC & 95 %, 1,27-2,68) (90).

14 Situation sociale et mode de vie de |la patiente
14.1 Précarité

L’ENP de 2016 (91) a permis d’identifier que dans 11,6 % des ménages, ni la femme ni son
partenaire n’avaient d’emploi en fin de grossesse.

Des facteurs de risque médicaux sont également plus fréquemment identifiés chez ces
femmes : ces femmes sont plus souvent en surpoids (22,0 % contre 19,7 %) ou obéses (16,2
% contre 11,2 %) et sont deux fois plus souvent fumeuses.

Parmi elles, seulement 18,5 % ont réalisé un entretien prénatal précoce.

La part des naissances prématurées et celle des enfants de poids de naissance inférieur a 2
500 g sont également plus élevées (8,5 % des nouveau-nés sont nés avant 37 SA et 9,5 %

pesaient moins de 2 500 g a la naissance).

14.2 Maltraitance et violence au domicile

Une étude cas-témoin observée entre octobre 2014 et juin 2015 (92) sur 126 femmes en
Seine-Saint-Denis a montré que la présence de violences pendant la grossesse augmente de
2,97 fois le risque d’avoir un nourrisson en insuffisance pondérale a la naissance.

La majorité des études sur le sujet sont en adéquation avec ces résultats (93).
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Selon I’article 222-8 du code pénal sur la dérogation du secret médical dans un contexte de
violence, I’identification de violences conjugales chez une femme enceinte autorise le
médecin a effectuer un signalement sans I’accord de la victime, si le médecin estime qu’elle

n’est pas en mesure de se protéger en raison de la grossesse.

14.3 Risques liés aux métiers et a la pénibilité du travail

Le Code du travail (article R1225-4) (94) oblige I’employeur a reclasser une salariée
enceinte lorsqu’elle est exposée a certains risques professionnels.

Les risques professionnels déterminés par décret sont les risques biologiques (rubéole,
toxoplasmose chez femmes non immunisées), chimiques (dont arsenic, mercure,
pesticides, solvants), physiques (air comprimé, rayonnements ionisants), ainsi que certaines
conditions de travail (charge physique avec port de charges lourdes > 25kg ou de brouette >
40kg, travail de nuit).

Il est conseillé aux femmes enceintes de se rapprocher du médecin du travail.

14.4 Voyages pendant la grossesse

Selon la revue de littérature réalisée par N. Brothier (95) en 2017, les conseils donnés sur la
prévention de la maladie thromboembolique (mesures physiques et comportementales, bas
de contention) s’appliquent particuliérement a la femme enceinte pour les vols de plus de 4

heures.

Selon le Ministére des Solidarités et de la Santé, il est recommandé aux femmes enceintes
ou ayant un projet de grossesse et ayant le projet de se rendre dans des zones ou sévit le Zika,
d’envisager un report de leur projet de voyage, ou, en tout cas de consulter un médecin avant
le départ pour étre informées sur les complications pouvant survenir lors d’une infection par

le virus Zika (risque de malformations congénitales graves, notamment de microcéphalie).
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15 Perturbateurs endocriniens

Selon I’OMS, les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques d’origine
naturelle ou artificielle étrangéres a 1’organisme. Elles peuvent interférer avec le
fonctionnement du systéme endocrinien et induire des effets néfastes sur 1’organisme d’un
individu ou sur ses descendants.

Une étude épidémiologique de 2018 portant sur I’étude de 1’exposition des femmes enceintes
a des perturbateurs endocriniens via 1’utilisation de cosmétiques, a montré que sur les 71

femmes enceintes interrogées, 98,6% sont exposees quotidiennement ces derniers (96).

Une étude de cohorte francaise basée sur les données de ’EDEN (Etude des déterminants
pré et postnatals du développement de la sant¢ de I’enfant) a mis en évidence que l'exposition
maternelle prénatale aux phtalates et aux métaux lourds (plomb, cadmium et manganése)
pourrait avoir un role dans le développement du diabéte gestationnel, de 1’hypertension

induite par la grossesse et de la dermatite atopique chez I'enfant (97).

En 2011, I’Académie de médecine publie un rapport sur les perturbateurs endocriniens et
leurs mécanismes et risques potentiels en cancérologie. Elle reconnait I’existence de données
cohérentes en faveur d’un effet cancérogéne possible ou probable du BPA (phtalates et

bisphénol A), dans I’espéce humaine, surtout en période pré ou péri-natale (98).
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Une étude quantitative prospective menée de septembre 2019 a janvier 2020 sur 102
patientes enceintes ou en désir de grossesse, a montré qu’une campagne de sensibilisation
a permis d’améliorer le score d’exposition aux perturbateurs endocriniens (99).

Des outils sont disponibles pour repérer les comportements exposant aux perturbateurs
endocriniens susceptibles d’entrainer des troubles de la reproduction en période
périconceptionnelle comme le questionnaire proposé par Claire C. et Camille C. aprés une

étude par ronde DELPHI en 2019 (100).

16 Risques environnementaux

Les produits cancérogénes, mutagenes et a risque pour la fertilité sont particulierement a
éviter en période pré conceptionnelle et pendant la grossesse. Depuis 2015, les
pictogrammes de securité ont change et répondent a de nouvelles normes européennes sur
les produits ménagers et du quotidien.

I1 est nécessaire d’évaluer 1’exposition de la femme a de possibles agents tératogeénes.

Le projet Nesting, développé depuis 2008 par WECF, propose des ateliers et de la
documentation sur différentes thématiques liées a la pollution intérieure : les produits
ménagers, ’air intérieur, les aliments et leurs contenants, les cosmétiques, les jouets, la

décoration, les textiles, les champs électromagnétiques, ...

Le Tome 2 (métaux et métalloides) du volet périnatal du programme national de

biosurveillance mis en ceuvre au sein de la cohorte Elfe (101) décrit les niveaux

d’imprégnation des femmes enceintes par les métaux et métalloides en France en 2011.
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16.1 Mercure

Pour I’OMS, il compte parmi les 10 produits chimiques gravement préoccupants pour la
santé publique. Le mercure est un neurotoxique developpemental qui cible le systeme
nerveux central : les risques pour le foetus ou le jeune enfant exposé au mercure organique
sont des atteintes au développement du systéme nerveux, la motricité, I’attention,
I’apprentissage verbal et la mémoire.

Le programme national de biosurveillance a montré que I’imprégnation par le mercure a été
mesurée par dosage dans les cheveux maternels chez 1 799 femmes enceintes. Le mercure a
été quantifié dans 91 % des échantillons de cheveux analysés (101).

Les sources d’exposition sont principalement: la consommation de poissons gras

(bioaccumulation du mercure), de crustacés, coquillages et mollusques.

16.2 Plomb

Chez le feetus et le nouveau-né exposé in utero, il existe un risque de prématurité, de petit
poids a la naissance, de retard de croissance et de mort feetale (102).

Le programme national de biosurveillance a mesuré I’ imprégnation des femmes enceintes et
de leurs enfants exposés in utero par le plomb par dosage dans le sang du cordon. Il a été
mesuré chez 1 968 femmes enceintes et a été quantifié dans la quasi-totalité des échantillons
de sang du cordon analysés. La plombémie moyenne mesurée dans le sang du cordon est
égale a 8,30 pg/L (101).

Les sources d’exposition au plomb peuvent étre entre autres : I’exercice d’une profession a
risque comme les BTP, les logements antérieurs a 1949 si dégradés ou travaux datant de
moins de 6 mois (risques dans les peintures et 1’eau du robinet), 1’utilisation d’ustensiles de
cuisine en terre, céramique ou étain non alimentaire, ’utilisation de médicaments ou

cosmétiques traditionnels (khol) ou le comportement de PICA.
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16.3 Exposition aux pesticides

Les polluants organiques, tels que le bisphénol A, les phtalates, les pesticides, les dioxines,
les retardateurs de flamme et les composés perfluorés, sont des perturbateurs endocriniens
et, pour certains, des cancérigénes avérés ou suspectés. L’exposition prénatale a ces
polluants est soupgonnée d’avoir des répercussions sur la grossesse (prématurité,
malformations congeénitales, diminution du poids de naissance) ainsi que sur le
développement et la santé ultérieure de 1’enfant (atteintes du systéme reproducteur, du
métabolisme, du développement psychomoteur et intellectuel et augmentation du risque de

cancers).

Le Tome 1 (polluants organiques) du volet périnatal du programme national de
biosurveillance mis en ceuvre au sein de la cohorte Elfe (101) décrit les niveaux
d’imprégnation des femmes enceintes a des polluants organiques de 1’environnement en
France en 2011.

Cette ¢tude montre que I’imprégnation par certains herbicides (1’atrazine et le glyphosate),
insecticides et antiparasitaires (propoxur, pesticides organophosphorés, chlorophénols et

pyréthrinoides) a été mesuree par dosage urinaire chez prés de 1 077 femmes enceintes.

Les sources d’exposition des femmes enceintes par les pyréthrinoides (seule famille de
pesticides frequemment retrouvée) peuvent étre par les usages domestiques de pesticides
(insecticides, anti-poux et anti-puces), la consommation de tabac et d’alcool, la présence de

certaines cultures agricoles a proximité du lieu de résidence.
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16.4 Radiations

Parmi les enfants irradiés in utero avec des doses a I’utérus supérieures ou égales a 500 mGy,
on rapporte des retards mentaux plus ou moins profonds dans pres de 80% des cas, et 20%
de microcéphalies. La période a risque maximal se situe entre 10 et 17 SA.

On retrouve une diminution du QI de 20 points par Gy a partir de 500 mGy pour des
irradiations entre 10 et 17 SA (103).

Le CRAT indique que les examens courants de radiodiagnostic, y compris sur la région
abdominopelvienne, délivrent des doses a ’utérus bien inférieures a la dose de 100mGy,
dose seuil admise en cours de grossesse sur le plan international.

Par exemple pour une radiologie conventionnelle de I’abdomen, la dose utérine est de 3mGy.

16.5 Gaz d’anesthésie

Pour une anesthésie chez une femme enceinte, le CRAT indique qu’aucun élément

inquiétant n’a été signalé a ce jour concernant 1’Isoflurane ou le protoxyde d’azote (104).

En ce qui concerne les expositions professionnelles aux gaz anesthésiques (toutes molécules
confondues), les données de la littérature ne sont pas en faveur d’une augmentation du risque
de malformation. Un risque de fausse-couche spontanée est évoqué dans certaines études le
plus souvent rétrospectives, en particulier chez des femmes exercant dans des locaux sans

systemes de récuperation (104).
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16.6 Solvants organiques

L’étude Pélagie de 2008 (étude de cohorte mere-enfant) (105) décrit que pour les 3005
femmes declarant avoir travaillé en début de grossesse, 118 malformations ont été
renseignées. 30,2 % des femmes de la cohorte avaient déclaré une exposition réguliere au
moins un produit pouvant contenir des solvants.

Ainsi, a été observé une relation significative entre 1’exposition aux solvants et les
malformations majeures « autres » (OR = 4,19 IC 95 % [1,7-10,2]). Une association
significative était également retrouvée entre 1’exposition maternelle aux solvants et les fentes

orales (OR = 11,32 IC 95 % [2,3-56,3]).
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SANTE PRECONCEPTIONNELLE.
REDACTION D’UN PROTOCOLE DE COORDINATION DE SOINS PAR METHODE
DELPHI ENTRE LE PHARMACIEN ET LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
(MEDECINS GENERALISTES, GYNECOLOGUES ET SAGES-FEMMES).

RESUME :

Contexte : En France, la consultation préconceptionnelle est recommandée par la Haute Autorité
de Santé depuis 2009. Elle a comme principal objectif de détecter et de réduire les éventuels
facteurs de risques avant de débuter une grossesse. L’enquéte périnatale du Ministére de la Santé
de 2016 met en avant une carence en termes de prévention et d’informations délivrées en
préconceptionnel. Le pharmacien n’est par ailleurs jamais cité dans le cadre de cette prévention
préconceptionnelle. Or, il parait nécessaire de le voir comme un interlocuteur privilégié dans un
programme de sensibilisation aux soins préconceptionnels.

L’objectif de cette étude est de faire émerger des nouvelles pistes d’action pour promouvoir les
soins préconceptionnels en déterminant les facteurs de risque et les outils de repérage préventifs
les plus pertinents et utilisables par le pharmacien.

L’objectif de ce travail était d’élaborer un protocole de coordination de soins entre le pharmacien
et les autres professionnels de santé (médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes), dans
le cadre des soins primaires préconceptionnels.

Méthode : Une revue narrative de la littérature effectuée de février a juillet 2021 a permis de
recenser les principaux facteurs de risques a identifier chez la femme en période préconceptionelle.
Une étude semi-quantitative par méthode Delphi a ensuite été réalisée. Un questionnaire initial de
100 items a été soumis a 1’avis d’un panel de 23 experts (médecins généralistes, sages-femmes,
gynécologues et pharmaciens). L’analyse statistique fait appel a la médiane et a I’interquartile des
réponses pour chaque item. Seuls les items ayant obtenus un consensus fort ont été sélectionnés
pour la rédaction du protocole final. L’étude s’est déroulée de septembre & décembre 2021 et a
comporté 3 rondes.

Résultats : Cette étude a permis de retenir 16 items ou facteurs de risque principaux & identifier
chez la patiente par le pharmacien. Le pharmacien a, selon notre panel de professionnels de santé,
et avec un consensus fort entre les professionnels, un role de prévention préconceptionnelle en
termes de vaccination, d’information autour de la prescription de ’acide folique, de prises de
toxiques, de médicaments potentiellement tératogénes, d’huiles essentielles et de phytothérapie.
Des critéres de repérage de la population cible ainsi que des exemples d’outils de communication
ont également été retenus afin d’établir un protocole de coordination.

Conclusion : Un protocole de coordination entre le pharmacien et les autres professionnels de
santé en lien avec les soins préconceptionnels (médecins généralistes, gynécologues, sages-
femmes) a été rédigé dans le but d’améliorer ces soins. Des études ultérieures seront
indispensables pour tester les différents moyens de transmission de 1’information du protocole afin
de déterminer le plus pertinent et le plus efficace dans le cadre d’une officine.

MOTS CLES :

Soins préconceptionnels

Santé périnatale

Prévention

- Soins primaires

- Grossesse

- Prévention materno feetale et obstétricale
- Santé publique
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