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Contexte

1. Le suivi gynécologique

La gynécologie est une spécialité médicale définie comme I'étude des organes
sexuels de la femme et des maladies qui leur sont propres (1). La gynécologie est
composée de deux grandes parties : la gynécologie obstétricale et la gynécologie
meédicale.

La gynécologie obstétricale se focalise sur la grossesse et 'accouchement.
La gynécologie médicale prend en charge la santé génitale de la femme tout au long

de sa vie.

Les professionnels pouvant réaliser ce suivi gynécologique sont divers.

Il y a bien entendu les gynécologues médicaux, tres plébiscités par les patientes (2).

Mais le suivi gynécologique peut aussi étre réalisé par les médecins généralistes et

les sages-femmes.

D’autres structures aident a la réalisation du suivi gynécologique :

- Le Planning familial (3) : Réseau associatif facilitant l'accés a la
contraception, a I'avortement et a I'’éducation a la sexualité.

- Les Centres Gratuits d’Information de Dépistage et de Diagnostic des
infections (CEGIDD) (4) : Structures accueillant les hommes et les femmes
souhaitant, entre autres, avoir un acces gratuit et anonyme aux dépistages
des Infections sexuellement transmissibles (IST), aux Prophylaxies
préexposition (PrEP), vaccinations des hépatites ou aux matériels de

prévention.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande un suivi gynécologique
annuel (5). Ce suivi n'est pas obligatoire, au contraire du suivi obstétrical.

En population générale, environ 15% des femmes n'ont pas de suivi
gynécologique.
Les jeunes filles (15-24 ans) ainsi que les patientes les plus agées (65 ans et plus)

sont les moins suivies.
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Les femmes des milieux défavorisés, celles ayant un faible niveau d’étude ou les
femmes présentant une pathologie chronique ont moins recours a ce suivi que les

autres (6).

2. Les moyens d’informations actuels en gynécologie

Afin d’informer les femmes sur les droits et les différentes possibilités en
matiére de suivi gynécologique, plusieurs moyens de communication ont été
développés.

Ces moyens d’informations ont plusieurs réles : (7)

- Informer sur I'existence des pathologies et de leur risque

- Informer sur la possibilité de moyens de prévention et de dépistage

précoce

- Permettre aux femmes d’étre actrices de leur propre suivi gynécologique

Concernant les menstruations, I'état a adopté en février 2020 un rapport
d’information sur les menstruations. La premiére partie préconise une information
systématique sur les regles et la création d’un site internet (8).

Sur ce sujet, beaucoup d’autres documents d’information existent déja. Il existe entre

autres, une bande dessinée pouvant étre remise aux adolescentes (9).

Pour informer les femmes sur la vaccination contre le papillomavirus (HPV) et
le dépistage du cancer du col de l'utérus, I'Institut national du Cancer (InCA) a
développé des brochures accessibles dans les cabinets médicaux (10,11).
Le méme principe existe pour l'information et l'incitation au dépistage du cancer du
sein (12).

De nombreuses campagnes existent pour la prévention et le dépistage des
Infections Sexuellement Transmissibles (IST), la contraception ou le droit a
I'Interruption Volontaire de Grossesse (IVG). Les différents supports comportent des
informations orales, des affiches, des spots publicitaires et des sites internet.

Il nexiste pas de support unique complet centralisant I'ensemble de ces

informations. Les femmes doivent consulter différentes sources d’information.
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3. L’émergence de I'idée d’un document commun

La création d’'un support unique réunissant tous les themes a été évoquée en
2016, dans une thése portant sur la prévention des cancers du col de l'utérus.
L’interne avait proposé la création d’un carnet de santé gynécologique permettant

'information des patientes sur leur suivi (13).

Cette idée avait été reprise en 2020 par le département du Doubs (14). Leur
objectif était d’inciter les patientes en situation de précarité a reprendre leur suivi
gynécologique.

Toutes les femmes bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

avaient recu une invitation a une consultation gratuite. Cette invitation
s’accompagnait d’'un carnet de suivi.
Il comportait une partie sur le dépistage du cancer du col de l'utérus, le dépistage du
cancer du sein et le dépistage du cancer colorectal. En fin de carnet, le suivi
gynécologique était détaillé : son role, sa périodicité et le role des sages-femmes. Il y
avait méme une page d’information sur le Dossier Médical Partagé (DMP) et sur les
numéros utiles dans le département du Doubs.

Ce carnet de suivi avait été élaboré par deux sages-femmes et le médecin de
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM). Les patientes n’avaient pas
participé a sa rédaction et il n’avait pas été évalué en pratique clinique.

Selon la porteuse du projet, ce carnet n’avait pas vocation a étre utilisé en
population générale. Il avait été pensé avant tout comme un autre moyen

d’information.

On voit bien a travers ces différents exemples, qu’un support unique est de
plus en plus plébiscité par les professionnels de santé. Il pourrait avoir une utilité en

pratique courante pour informer, accompagner et suivre les patientes.

Le Dr. Alice Le Beller a consacré son travail de thése a la réalisation d'un
carnet de suivi gynécologiqgue (15). Elle a réalisé une étude qualitative, sous forme
d’entretiens semi-dirigés, avec des professionnels de santé et des patientes.

L’objectif était de mettre en évidence les informations pertinentes a intégrer dans un
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carnet de suivi gynécologique. Un carnet a été élaboré et proposé grace aux
différents avis obtenus.

Ce carnet est la base de ce présent travail.

4, Les recommandations pour [I'élaboration d’un

document patient

Pour élaborer un document patient, plusieurs recommandations nationales et
internationales sont a prendre en compte. Des synthéses ont été produites par la
HAS et I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) (16,17).

Elles rappellent que le document écrit n’a pas pour vocation de remplacer
information orale, mais bien de la compléter. Les informations rapportées dans ces
documents doivent étre validées scientifiquement. Les documents patients peuvent
avoir plusieurs thémes :

- Le dépistage

- La prévention

- Les stratégies diagnostiques
- Les stratégies thérapeutiques

- L’éducation thérapeutique

La finalité de ces documents doit étre de faciliter la prise de décision des
patientes en les informant a partir de données scientifiques et validées.
C’est d’ailleurs un droit des patients, reconnu par le conseil de I'Europe et inscrit
dans la loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et a la qualité du systeme

de santé.

La HAS conseille pour I'élaboration des documents écrits d'information : (16)
- La participation des usagers du document au choix du théme et du
contenu : Cela a été fait par le Dr. Le Beller dans sa thése en interrogeant

les patientes et les professionnels de santé.
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- L’utilisation de données scientifiques : Les recommandations actuelles sont

la base de travail du carnet.

- La vulgarisation afin de rendre le document accessible a tous.

- La participation des usagers au choix de la présentation.

- La réalisation de test de lisibilité et de compréhension du document final.

Un document patient de qualité a une information scientifique validée et a jour.

Sa conception et sa présentation doivent étre de qualité. Il doit étre accessible a la

population cible.

Au contraire, un document patient présentant des informations inexactes ou

obsolétes, un ton paternaliste ou un vocabulaire trop technique ne serait pas de

qualité. De méme, si les patients n’interviennent qu’en phase finale de relecture, la

HAS ne considére pas ce document comme étant de qualité.

Les difféerentes étapes de conception d’'un document patient sont résumées

dans la Figure 1, proposée par la HAS : (16)

Ia pertinence
de la demande

}

Définir le théme, le public et le type de document

}

Elaborer une stratégie de diffusion
ot de mise A disposition du d
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Identifier les
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Identifier les di
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littérature
scientifique et les
évaluer
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De leurs besoins et de
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Sélectl les
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Choisir un support

}
T e
rédaction at do peé !
Pmacluo‘n‘ame
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’ Diffuser le document

I

Evaluer Pimpact du document

Figure 1. Etapes clés de ['élaboration d'un document écrit.
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5. Application des recommandations au carnet de

suivi gynécologique

Plusieurs étapes de la réalisation d’'un document patient avaient été réalisées
par le Dr. Alice Le Beller lors de son travail de thése. Elles sont rapportées dans la

figure 2.

| Analysor la pertinence

Elaborer une stratégle de diffusion

;uamsumdum
y

Identifier los Identifier los documents
données de la existants A 'intention Faire participer les patients
littérature du public sur le théme ot los usagors &
scientifiquo ot los ot les évaluer I'identification
évaluor I De lours besoins ot do
lours attentes
Définir lo contenu du document
Séloctionner los messagos

* rédaction et de présentation ‘
Cholsir un support Concevoir une
4 Tostor la compréhension ot la

*
Finalisor le document G
\
Diffuser lo document
: Réalisé lors du travail
Evaluer Fimpact du document préalable bibliographique

Réalisé lors du travail du
Dr Le Beller

> A réaliser

Figure 2. Avancée de la conception du carnet de suivi gynécologique
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Avant d’envisager la diffusion du document, il fallait le finaliser. Deux points
restaient a valider :
- La validité des données scientifiques contenues dans ce carnet de santé

- La lisibilité, la compréhension et la présentation du document

Nous avons choisi de valider ces informations en utilisant une méthode par
ronde Delphi ®.

L’objectif principal de cette étude est de trouver un consensus d’experts sur ce
document de suivi patient.
L’objectif secondaire est de modifier le document en fonction des avis

recueillis afin d’obtenir un document validé et utilisable en pratique clinique.
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Article

1. Résumé

Contexte : Le suivi gynécologique des femmes est insuffisamment réalisé en
France, notamment chez les populations fragiles. Dans le but d’autonomiser les
femmes et de les informer sur ce suivi, un carnet de suivi gynécologique a été
réalisé lors d’'une précédente these.

Objectif : Le but de cette étude est de valider les données inscrites dans ce
carnet. L’objectif secondaire est de modifier ce carnet en fonction des avis d’experts
recueillis.

Méthode : Un panel de 25 soignants (médecins généralistes, gynécologues,
sages-femmes, soignants de Protection Maternelle et Infantile (PMI) et de Centres
Gratuits d’Information de Dépistage et de Diagnostic des infections (CEGGID))
pratiquant la gynécologie en Normandie a été interrogé selon la méthode Delphi ®.
Les questionnaires étaient individuels, anonymes et diffusés par e-mail.

Résultats : La validation des données du carnet de gynécologie a été obtenue
en 3 rondes. 90% des propositions ont obtenu un accord, 8% des propositions ont
obtenu un consensus relatif et 2% des propositions n’ont obtenu ni accord ni
consensus.

Conclusion : Notre travail nous a permis de modifier puis valider les données de
notre carnet de suivi gynécologique, via une méthode Delphi ® interrogeant des

experts normands.

Mots clés : gynécologie, soins primaires, médecine préventive, deépistage,

dossiers médicaux, méthode Delphi ®, recommandations.
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2. Introduction

En France, le suivi gynécologique est encore peu réalisé, notamment dans les
populations en situation de précarité (1). L’amélioration du suivi gynécologique
apparait nécessaire, notamment pour ces populations fragiles.

Dans sa thése publiée en octobre 2021 (2), le Dr Le Beller mettait en évidence
que ce suivi était peu compris par les femmes, qu’elles avaient du mal a
communiquer avec leur professionnel de santé a ce sujet ou qu’elles avaient des

difficultés a trouver des informations claires et fiables.

Afin d’améliorer ces différents points, lidée dun document commun
d’'information a émergé et a abouti a la création d’'un carnet de santé de gynécologie.
Ce carnet a plusieurs obijectifs :

- Informer les femmes sur les pathologies dont elles peuvent étre victimes

- Informer les femmes sur 'utilité d’un suivi gynécologique régulier

- Informer les femmes sur les professionnels réalisant ce suivi

- Informer les femmes sur les modalités du suivi

- Ouvrir la discussion sur certains sujets de sexualité ou de prévention entre

les patientes et leur professionnel de santé

Les informations médicales, la lisibilité et la compréhension ont besoin d’étre
évaluées et validées par des ‘experts’ de la pratique de la gynécologie avant
d’envisager son utilisation en population générale.

L’objectif principal de cette étude est de trouver un consensus d’experts sur ce
document de suivi patient via une méthode Delphi ®.

L’objectif secondaire est de modifier le document en fonction des avis recueillis

afin d’obtenir un document validé et utilisable en pratique clinique.
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3. Matériel et méthode

A. Accords préalables a I’étude

Comme la loi le demande, un accord auprés du délégué a la protection des
données (DPO) de la faculté de médecine de Rouen a été demandé et obtenu.

Les démarches relatives au Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD) ont été réalisées et la these a été rattachée au « Traitement générique a des

fins pédagogiques : Analyse de la pratique de soin ».

Un accord du comité éthique ou de la Commission Nationale d’Information et

Liberté (CNIL) n’est pas obligatoire pour les protocoles de recherche d’'un consensus.

Un avis a été demandé au comité éthique du Collége National des Généralistes
Enseignants (CNGE). Il a été obtenu en vue de publications futures.

B. Présentation de la méthode Delphi ®

La méthode Delphi ® est une procédure itérative et interactive, permettant
d’obtenir un consensus sur une problématique donnée, en interrogeant un panel

d’experts au cours de plusieurs rondes.

Cette méthode a été inventée dans les années 50 a des fins militaires. Elle
n’est utilisée dans le domaine de la santé que depuis les années 70. Son utilisation

s’est de plus en plus répandue ces derniéres décennies (3).

Il n'existe pas de modéle unique sur l'utilisation de cette technique (4-8).
Chaque promoteur peut adapter le protocole en fonction de ses besoins.
Il existe néanmoins des recommandations permettant une meilleure utilisation de

cette méthode de consensus (9,10).
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Des experts sélectionnés recoivent un premier questionnaire. lls y répondent
de fagon autonome. Il N’y a pas de communication directe entre les participants.
C’est ce qu’on appelle une ronde.

A la fin de la premiére ronde, chaque participant recoit un récapitulatif de 'avis
du groupe et un rappel de ses propres réponses.

Les propositions ayant obtenu un accord ou un consensus seront retirées du
nouveau questionnaire. A la ronde suivante, le groupe pourra a nouveau se
prononcer sur les propositions restantes modifiées.

En général, entre 2 et 4 rondes sont nécessaires pour obtenir un consensus.

Sélection du panel d'experts

Ronde 1 3
| Ronde 2
| /‘\ /\\
;,T{x,,ii;ij.iii.i;;;" \\ Envoie des questionnaires
Ce aux expert Ronde X De maniere anonyme a chague experts
avantiarondesuivant Par voie electronique

Modification du carnet
/ /

N -

Analyse des résultats :
widu et callecti!

tauantan

Figure 3 : Schéma représentant le mode de réalisation d’une ronde Delphi ®
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C. Recrutement des experts de laronde Delphi ®

a) Définition

Il a été décidé que serait défini comme « expert », tout soignant ayant une
activité clinique en gynécologie médicale.

Afin d’exploiter le maximum de point de vue, plusieurs groupes d’experts ont
été identifiés :
- Les gynécologues médicaux hospitaliers ou libéraux
- Les sages-femmes hospitaliéres ou libérales
- Les médecins généralistes
- Les soignants exercant en PMI

- Les soignants exergant en CEGGID

Concernant la taille du groupe, il a été décidé d’inclure 5 soignants de chaque

catégorie précédemment identifiée, soit un total de 25 experts.

b) Critéres d’inclusion

Pour tous les soignants confondus :

- Etre un soignant diplomé

- Avoir une pratique clinique de gynécologie médicale
- Exercer en Normandie

- Accepter de participer a I'étude

Pour les gynécologues médicaux :
- 2 gynécologues impligués dans la formation initiale, dans la formation
continue ou dans la recherche

- 3 gynécologues dont les coordonnées sont accessibles sur le web

Pour les médecins généralistes :
- 2 médecins impligués dans la formation initiale, dans la formation continue
ou dans la recherche

- 3 médecins ayant une activité de gynécologie médicale
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Pour les sages-femmes :
- 2 sages-femmes impliquées dans la formation initiale, dans la formation
continue ou dans la recherche

- 3 sages-femmes dont les coordonnées sont accessibles sur le web

Pour les soignants de PMI ou de CEGGID :

- Soignants répondant aux critéres d’inclusion de I'étude
c) Criteres de non inclusion
- Ne pas avoir un exercice en gynécologie médicale
- Refuser de participer a I'’étude
- Faire partie des directeurs de thése ou du jury de these
- Faire partie du panel de soignants interrogés dans la thése du Dr Le Beller

d) Invitation des experts

Chaque expert a recu une invitation a participer a I'étude par voie

électronique. Le mail d’invitation est disponible en annexe 1.

Le recrutement a eu lieu du vendredi 14 octobre 2022 au vendredi 11 novembre

2022 inclus.

D. Elaboration du questionnaire et déroulement

a) Rédaction du questionnaire

La premiere version du questionnaire a été élaborée a partir du carnet de suivi

gynécologique crée par le Dr. Le Beller.

Ce questionnaire reprenait tous les chapitres du carnet.
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Il se présentait sous la forme d’'un questionnaire de type Likert noté de 1a 9 :
- 1 : Pas du tout d’accord avec la proposition
- 9 : Tout a fait d’accord avec la proposition
Pour chaque proposition, I'expert avait la possibilité d’écrire un commentaire

afin de justifier sa réponse ou de proposer une reformulation.

Les experts donnaient leur avis sur :

- Les données medicales inscrites

- La lisibilité et la clarté de I'information

- L’utilité des tableaux et encadrés

- L’utilité de chaque chapitre dans I'information aux patientes

- La présentation du carnet

Ce premier questionnaire est disponible en annexe 2.

b) Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré via le logiciel Lime Survey et envoyé par e-

mail.

En l'absence de réponse, une relance était envoyée a J7, a J14 et a J18. La
ronde était cloturée a J21.

Au moins 70% des questionnaires devaient étre remplis entierement pour que

la ronde Delphi soit valable et interprétable.

Les experts n'ayant pas répondu étaient exclus des tours suivants.
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c) Etablissement des critéres de validation d’un consensus

Dans notre étude, quatre types de réponses ont été acceptées :

Consensus relatif Médiane des notes =2 5

ET moins de 20% des réponses <5

ET réponses stables sur 2 tours d’affilés

ET aucune demande de reformulation *
Reformulation nécessaire Médiane des notes <5

OU plus de 20% des notes <5

OU une demande de reformulation ou plus

* Les criteres pour qu’une reformulation soit valable sont :

- Reformulation pertinente et suggérant une modification du carnet de gynécologie

- Reformulation en accord avec les recommandations médicales actuellement en vigueur

- Reformulation majoritaire lorsqu’elle demande une modification de la mise en page, I'ajout

de données ou la suppression de données

Tableau 1 : Critéres de validation d’'un consensus

Pour qu’une proposition soit retirée du questionnaire suivant, elle devait obtenir :
- Un accord
- Un consensus

- Un consensus relatif (possible uniquement a partir de la 2éme ronde)
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E. Analyse des données

a) Modalité de recueil et d’analyse des données

Aprés le 21°m

extraites de Limesurvey.

jour, le questionnaire était cloturé. Les données étaient

Les réponses obtenues étaient de deux types :

Analyse quantitative

A chaque tour, pour chaque proposition,
les experts attribuaient une note de 1 a
9:

- 1:Pas du tout d’accord

- 9:Tout a fait d’accord

Analyse qualitative

A chaque tour, les experts avaient la
possibilité de rédiger un commentaire :
Demande de reformulation, information

supplémentaire, conseil divers ...

Les données quantitatives étaient analysées via Excel ®.

Les données qualitatives étaient analysées sur Word ®.

Apres chaque ronde, les propositions ayant obtenu un accord, un consensus

ou un consensus relatif étaient retirées du questionnaire suivant.

Un nouveau questionnaire, allégé des réponses validées, était élaboré aprés

reformulation des éléments du carnet ayant obtenu une « reformulation nécessaire ».

Le carnet était modifié via le logiciel Canva ®.
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b) Critéres d’arrét de I'étude

Les criteres de fin de la ronde Delphi étaient les suivants :
- Fin de la quatrieme ronde
- Obtention d’un consensus sur toutes les propositions avant la 4*™ ronde
- Moins de 70% des experts répondeurs (seuil nécessaire pour garantir la

validité des réponses)

Les items n’ayant pas obtenu de consensus a la fin de I'étude seraient laissés

dans le carnet, avec une mention précisant I'absence de consensus.
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4.

Résultats

A. Diagramme de flux

23 experts
contactés

25 accords

Ronde 1:
25 questionnaires

22 Réponses

J

Ronde 2 :
22 guestionnaires

19 Réponses

1ra

Ronde 3 :
19 guestionnaires

18 Réponses

25 sans réponse
3 Refus

2 sans reponse
1 incompléte
= Exclus

1 sans reponse
2 incomplétes
= Exclus

1 sans réponse
= Exclus

36



Département

Expert Profession Jexercice Sexe
Exp 1 Sage-femme 27 F
Exp 2 Sage-femme 14 F
Exp 3 Sage-femme 76 F
Exp 4 Sage-femme 27 F
Exp 5 Sage-femme 61 F
Exp 6 Gynécologue + Formation des internes 76 F
Exp 7 Gynécologue + Formation des internes 76 F
Exp 8 Gynécologue 27 H
Exp 9 Gynécologue 27 H
Exp 10 Gynécologue 27 F
Exp 11 MG + PMI + CEGGID 27 F
Exp 12 MG + PMI 14 F
Exp 13 Sage-femme + PMI 27 F
Exp 14 Sage-femme + PMI + formation des 26 .
sages-femmes
Exp 15 Sage-femme + PMI 27 F
Expl6 Sage-femme CEGGID + PMI 27 F
Exp 17 MG CEGGIG 61 F
Expl8 MG CEGGID 61 H
Exp 19 Infectiologue CEGGID 76 F
Exp 20 MG CEGGID 27 F
Exp 21 MG + Formation des internes 76 F
Exp 22 MG 76 F
Exp 23 MG + Formation des internes 76 F
Exp 24 MG 27 F
Exp 25 MG + CEGGID + Association 76 F

Tableau 2 : Caractéristiques des experts
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B. Principaux résultats de I'étude

Ronde N°1

La premiére ronde s’est déroulée du 12 novembre 2022 au 3 décembre 2022.

Le premier questionnaire comportait 144 questions. Les experts pouvaient laisser

un commentaire a chaque question.

Les résultats sont disponibles en annexe 2.

Résultats ronde 1

B Accord (31)
Consensus (0)

B Reformulation nécessaire (113)

Ronde N°2
La deuxieéme ronde s’est déroulée du 17 février 2023 au 17 mars 2023.
La ronde a été cloturée une semaine plus tard pour laisser le temps a deux experts

de terminer leurs questionnaires.

Le deuxieme questionnaire comportait 79 questions. Les experts pouvaient

laisser un commentaire a chaque question.
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Les résultats sont disponibles en annexe 3.

Résultats ronde 2

M Accord (36)
Consensus (0)
H Consensus relatif (3)

B Reformulation nécessaire (40)

4% 0%

Ronde N°3

La troisieme ronde a débuté le 2 juin 2023 et a été cl6turée le 30 juin 2023.
Une semaine a été ajoutée afin de permettre a un expert de terminer son
guestionnaire.

Le troisieme questionnaire comportait 37 questions.

Les résultats sont disponibles en annexe 4.

Résultats ronde 3

B Accord (26)
Consensus (0)
M Consensus relatif (9)

W Reformulation nécessaire (2)
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Résumé des trois rondes

Suite aux trois rondes, 130 propositions ont obtenu un accord.

Il N’y a eu aucun consensus.

12 propositions ont obtenu un consensus relatif.
Seule 2 propositions n'ont pas pu étre validées a la suite des trois rondes, car

les avis d’experts étaient trop partagés.

Total des 3 rondes

2%

B Accord (130)
Consensus (0)
1 Consensus relatif (12)

B Reformulation nécessaire (2)

Modification dans le carnet de santé de gynécologie

Informations personnelles et Antécédents

La police d’écriture a été modifiée.

Les items « Groupe sanguin », « Allergies » et « Tabac/ Alcool / Drogue » ont
été remontés en page 1.

Les antécédents médicaux et familiaux ont été davantage détaillés.

Ajout de l'item « Traitements quotidiens ».
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b) Le suivi gynécologique

La police du texte a été augmentée de taille.

L’assertion « Le suivi gynécologique d’une femme doit étre réalisé tous les
ans » a été modifié en « Le suivi gynécologique d'une femme doit étre réalisé
une fois par an. Pensez-y ! ».

Le terme « maieuticien » a été ajouté.

« Discuter d’éventuels symptémes gynécologiques et de la sexualité » a été
ajouté a la liste des objectifs du suivi gynécologique.

L’assertion « Ce carnet ne dispense pas d’'un avis médical, orientez-vous vers
un professionnel de santé pour plus d’'informations ! » a été modifié en « Ce
carnet est un outil dinformations qui ne dispense pas d'un avis médical.

Orientez-vous vers un professionnel de santé pour plus de renseignements ! »

Anatomie et physiologie de la femme

Concernant la description écrite de I'anatomie externe, des informations sur la
pilosité et le clitoris ont été ajoutées.

Concernant I'iconographie de I'anatomie externe, un schéma du clitoris a été
ajouté.

Concernant la description écrite de 'anatomie interne, les informations ont été
simplifiées.

Concernant l'iconographie de I'anatomie interne, le schéma a été modifié et le
flechage simplifié.

Concernant les informations écrites sur le cycle menstruel, elles ont été
simplifiées.

L’assertion « Si vous avez des regles trés douloureuses qui ne cédent pas
avec un antidouleur simple (ex: paracétamol), si vous avez des douleurs
pendant les rapports sexuels, si vous avez des symptdomes urinaires avant ou
pendant vos regles, si vous présentez des douleurs a la défécation avant ou
pendant vos régles, parlez-en a votre médecin généraliste ou votre

gynécologue. » a été modifiée en « Si vous avez des regles trés douloureuses
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d)

qui ne cédent pas avec un antidouleur simple (ex: paracétamol), si vous avez
des douleurs pendant les rapports sexuels, si vous avez des symptomes
urinaires avant ou pendant vos regles, si vous présentez des douleurs en

allant a la selle avant ou pendant vos regles, parlez-en a un professionnel de

santé. »
Concernant I'iconographie du cycle menstruel, elle a été totalement modifiée.

Un lien vers le site « onsexprime » a été ajouté.

La vaccination contre le papillomavirus

Le chapitre a été deplacé apres celui les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) et avant celui du frottis.

La phrase « La majorité des infections a papillomavirus est sans symptéomes »
a eté davantage mise en évidence.

Un schéma a été ajouté pour montrer les localisations des Iésions de ’'Human
Papillomavirus (HPV).

Gynécologues et Centres de Santé Sexuelle (CSS) ont été ajoutés a la liste
des professionnels pouvant réaliser la vaccination HPV.

Les informations sur la sécurité du vaccin ont été simplifiées.

L’encadré permettant de noter ses vaccinations a été repenseé.

Les infections sexuellement transmissibles

Le chapitre a été déplacé a la suite du chapitre sur 'anatomie féminine.

La liste des germes responsables d’IST a été agrémentée du mycoplasme et
du virus de I'hépatite C.

La phrase « Le seul moyen de contraception efficace contre les IST est le
préservatif » a été modifié en « Le seul moyen de protection efficace contre
les IST est le préservatif ».

La phrase «Attention: Le préservatif ne protége pas contre le

papillomavirus » a été modifiée en « Attention ; Le préservatif ne protege pas
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intégralement contre le papillomavirus, et les IST transmises par le contact

avec les lésions cutanées ».

A la liste des symptdmes évocateurs d’IST, les éruptions cutanées et les
génes urinaires ont été ajoutées.

Concernant le dépistage et les centres de dépistage, la nouvelle formulation
est: « Le dépistage est le seul moyen de détecter puis de traiter ces

infections. Il est gratuit et anonyme dans les centres de santé sexuelle

(ancien centre de planification), dans les CeGIDD et les laboratoires.

Médecins et sages-femmes peuvent aussi les prescrire. »

Les indications du dépistage ont été modifiées : « Le dépistage est conseillé
au minimum dans les situations suivantes :

o S'il existe une prise de risque avec un partenaire (rapport sexuel non
protégé ou multiple).

o S'il existe un souhait d'arréter 'usage du préservatif dans une relation
stable.

o S'il existe des symptdomes évocateurs d'une infection sexuellement
transmissible. »

Les Centres de Santé Sexuelle (CSS) et les laboratoires ont été ajoutés aux
personnes ressources a contacter en cas de besoin.

Le tableau permettant de noter les IST contractées a été entierement
repensé : il se présente maintenant sous la forme de cases a cocher
associées a une partie texte ou les traitements recus peuvent étre notés.

Trois conseils ont été ajoutés suite a ce tableau :

o Le frottis cervico-utérin ne permet pas le dépistage des IST ! Seuls la
prise de sang et les analyses d'urines / prélevement vaginaux le
permettent

o Les trois réflexes a avoir pour se protéger des IST : Le Préservatif, le
Dépistage, le Traitement

o En cas dimpossibilité totale de négocier le préservatif avec vos
partenaires, parlez de la PREP a votre médecin (Protege du VIH
uniguement)

Un lien vers « sida-info-service » a été ajoute.

43



f) La contraception

Les méthodes hormonales

La contraception orale (ou pilule)

e Les avantages et les inconvénients ont été modifiés.

e L’encart « Attention » a été modifié.

Le dispositif intra-utérin hormonal (ou stérilet hormonal)

e Sa durée d’efficacité a été modifiée : 5 a 8 ans.

e Son efficacité a été modifiée : 99,8 %.

L’implant sous-cutané

e La durée de validité de I'implant a été modifiée : « 3 ans (ou 2 ans en cas
d’obésité) ».
e Son taux d’efficacité a été modifié : 99,95%.

e Ses avantages et inconvénients ont été modifiés.

Le patch transdermique

e Le mode d'utilisation a été modifié ;. « Il faut coller un patch par semaine
pendant 3 semaines. La 4°™ semaine, il ne faut pas mettre de patch. Les
regles vont alors apparaitre. »

¢ |l est maintenant noté qu’il ne faut pas I'appliquer sur les seins.

e Le taux d’efficacité théorique est noté.

e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.
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L’anneau vaginal

e Le mode d'utilisation a été modifié : « L'anneau se place pour une durée de 3
semaines. Lors de la 4°™ semaine de pause, les régles vont apparaitre. I
peut étre gardé ou retiré lors des rapports sexuels »

o Le taux d’efficacité théorique est noté.

e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.
Les injections de progestatifs

e Le taux d’efficacité théorique est noté.

e Une mention a été ajoutée : « En France, cette méthode est utilisée en
derniére intention chez les femmes ne pouvant pas utiliser les autres
contraceptifs. »

e Les inconvénients ont été modifiés.
Les méthodes non hormonales

Le dispositif intra-utérin au cuivre (ou stérilet au cuivre)

e Les informations ont été simplifiées.
e Sa durée d’efficacité a été modifiée : 5 a 10 ans.
e Son efficacité a été modifiée : 99,4 %.

e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.
Les méthodes barrieres
Le préservatif masculin (ou préservatif externe)

e Le taux d’efficacité théorique a été ajouté.
e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.

e Une phrase sur les risques d’utilisation de préservatifs périmés a été ajoutée.
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Le préservatif féminin (ou préservatif interne)

e Le taux d’efficacité théorique a été ajouté.

e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.

Les spermicides

e La phrase «il est recommandé de les utiliser avec une autre méthode

barriere » a été davantage mise en évidence.

La cape cervicale

e Son taux d’efficacité théorique a été ajoute.
e Ses avantages et inconvénients ont été modifiés.

e Soniconographie a été modifiée.

Le diaphragme

e Son taux d’efficacité théorique a été ajouté.

e Ses avantages et inconveénients ont été modifiés.

Les méthodes de contraceptions définitives

e Lavasectomie a été ajoutée.
e Une explication commune a la vasectomie et a la stérilisation tubaire a été
ecrite.

e Les avantages et inconvénients ont été modifiés.

Que faire en cas d’oubli de pilule ?
e Un schéma illustrant la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule de plus de

12 heures a été ajouté.

e Les informations ont été présentées différemment.
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Une illustration sur ce que sont les ‘derniers comprimés actifs de la plaquette’
a été ajoutée.

Une image orientant vers I'application « Pil’oops » du planning familial a été
ajoutée.

La phrase : « S’il existe un risque de grossesse di a un oubli de pilule ou a la
suite d'un rapport sexuel non protégé par une contraception, une
contraception d’'urgence doit étre prise le plus tét possible » a été modifié en
« S'il existe un oubli de pilule ou un rapport sexuel non protége, la
contraception d'urgence doit étre prise le plus tét possible. N'oubliez pas non
plus le dépistage des IST en cas d'oubli du préservatif en situation a risque. »

Les lieux ou se procurer les contraceptifs d’'urgence ont été modifiés.

Tableau des contraceptifs

Le tableau a été raccourci.

g) Le frottis cervico-utérin

L’utilisation du mot « cancer » a été grandement diminuée.

Le descriptif des analyses (cytologique et HPV) a été modifié.

Les CSS et le planning familial ont été ajoutés a la liste des professionnels
pouvant réaliser les frottis cervico-utérins.

Les informations sur la conduite a tenir en cas de frottis cervico-utérin anormal
ont été simplifiées.

Des informations sur la colposcopie ont été ajoutées (utilisation de colorants,
réalisation de biopsies et traitement).

Le tableau permettant d’inscrire les frottis cervico-utérins réalisés a été séparé
en deux parties : Frottis entre 25 et 30 ans et Frottis entre 30 et 65 ans.

Des lignes permettant de noter les frottis cervico-utérins ont été ajoutées.

Deux pages ont été supprimées.
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h) La grossesse

Le chapitre a été déplacé apres celui sur les IVG.
« Tension mammaire » a été ajoutée aux signes de grossesse.
Pour les consignes concernant la toxoplasmose, la mention « En plus des
consignes précédentes » a été ajoutée.
Les sages-femmes ont été ajoutées comme personnes ressources en cas
d’addiction au tabac ou a I'alcool.
Le vaccin de la coqueluche a chaque grossesse a été ajouté.
Pour la supplémentation en acide folique, il a été ajouté qu’elle pouvait avoir
lieu un mois avant I'arrét des contraceptifs en cas de désir de grossesse.
Le tableau sur les antécédents de grossesse a été modifié :
o Les patientes peuvent maintenant cocher pour chaque grossesse, Si
elle a eu lieu de fagon spontanée, s'il y a eu des complications, quelle

était la voie d’accouchement, le terme et le poids du bébé.

L’interruption volontaire de grossesse

Le chapitre a été déplacé apres celui sur la contraception.

La phrase « L'IVG c'est votre choix : C'est vous qui décidez si vous voulez le
faire et a qui vous souhaitez en parler » a été ajoutée.

Le taux d’efficacité de plus de 95% des méthodes médicamenteuses et
chirurgicales a été ajouté.

La phrase « Certains hépitaux ou cliniques peuvent avoir des protocoles
différents et proposent des IVG médicamenteuses apres les 9 semaines
d'aménorrhée. » a été ajoutée.

Les CSS ont été ajoutés a la liste de professionnels réalisant les IVG. Les
centres de planification et les PMI ont été supprimés.

Des informations pratiques concernant les 3 consultations de I'lVG ont été
ajoutées.

Un lien vers « ivg.gouv.fr » a été ajouté.
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La ménopause

Le titre « Définition » a été modifié en « La Ménopause »
Concernant les trois conseils, le deuxieme conseil a été davantage mis en
valeur comparativement au troisieme.
Le tableau des traitements a été repensé.
o Les régles hygiéno-diététiques ont été notées.
o Les traitements des bouffées de chaleur et de la sécheresse vaginale
ont été ajoutés.
o Une phrase expliquant rapidement I'utilité des traitements hormonaux a

été ajoutée.

Le dépistage du cancer du sein

La phrase « Si vous avez des cas de cancer du sein dans votre famille,

parlez-en a votre médecin » a été modifiée en « Si vous avez des cas de

cancer du sein dans votre famille, parlez-en a votre médecin ou votre sage-

femme avant vos 50 ans ».

Il a été conseillé de réaliser une autopalpation des seins tous les trimestres et
non tous les mois.
Un QR code illustrant les étapes de I'autopalpation a été ajouté.
Il a été ajouté qu'il fallait réaliser cette autopalpation aprés les régles.
Le tableau permettant d’annoter les mammographies a été modifié :
o Le fond a été éclairci pour une meilleure lisibilité.

o Le nombre de mammographies réalisées a été ajouté.

Les bilans biologiques

Le chapitre a été intégré au chapitre « Ma Contraception ».
Les patientes ont une case a cocher pour indiquer si leur bilan est normal ou

non.
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La phrase d’introduction a été modifiée en: « Les contraceptions oestro-
progestatives nécessitent une surveillance du taux de sucre et de cholestérol
dans le sang. Le premier contrdle a lieu 3 a 6 mois aprés le début de la

contraception, puis tous les 5 ans s'il est normal initialement ».
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5. Discussion

A. Objectifs de I’étude et rappel des principaux résultats

Une validation de la forme et du fond du carnet de santé de gynécologie a été
obtenue en 3 rondes. Le taux de répondants a I'issue de ces trois rondes était de
72%.

e 92% des propositions ont obtenu un accord.

e Il n’yapas eu de consensus.

e 6% des items ont obtenu un consensus relatif.

e 2% des items n’ont obtenu ni accord ni consensus :

- La nécessité d'utiliser le taux d’efficacité théorique ou pratique pour les
contraceptifs.

- L'utilité d’évoquer les injections de progestatifs comme technique

contraceptive.

B. Choix de la méthode de validation : La Méthode Delphi ®

Pour valider le document, I'obtention d’'un consensus d’'un groupe « d’experts »

était nécessaire.
La HAS répertorie trois méthodes de consensus a partir de données

guantitatives : La Méthode Delphi, la technigue du groupe nominal et la méthode
RAND/UCLA. (11) :
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Delphi Groupe nominal, Rand/UCLA
méthode de base | appropriateness
rating method
Objectifs Obtenir un avis final, | Classer, prioriser, | Initialement pour
unique, convergent du | hiérarchiser des | mesurer la sur-utilisation
groupe. questions, des | et la sous-utilisation d'un
propositions, des actions | acte médical ou
a réaliser. chirurgical. L'opportunité
de réaliser un acte est
appréciée par le rapport
bénéfice/risque.
Par la suite, étendue a
I'évaluation de la
nécessité de réaliser un
acte.
Description Rédaction dun|2 tours de cofation|Analyse critique et
bréve questionnaire par | individuelle pendant la | synthése de la littérature.
I'organisateur. réunion du groupe, mais | Description de toutes les
Cotation itérative | €n secret, séparés par | sityations cliniques dans
individuelle  anonyme |Une  discussion  des ||esquelles l'acte est
(par courrier). résultats de la 17| possible.
Retour  d'informations | Cotation. ) ) Rédaction d'un
(feedback) issu de|Pendant la discussion, | questionnaire par
I'analyse des réponses |les interactions se font | organisateur.
du groupe au tour de |essentiellement entre le | 4o 0 . 4o cotation
cotation précédent a | coordonnateur et chacun individuelle anonyme
chaue participant. | des membres du grouPe | (par ourier),
pou R 5 Régles préétablies
phénomeénes de | "} ;
Au final, la réponse du dominance d'analyse des cotations.
groupe pour chaque Retour d'information.
z;opos!uZn aat Discussion des résultats
SN on de la 1" cotation lors
appllquqnt des  regles d'une réunion unique
préétablies. pléniére du groupe.
2" tour de cotation

individuelle par chaque
participant a la fin de la
réunion.

Tableau 3 : Description des méthodes consensus (11)

Nous avons décidé d’utiliser la méthode Delphi ® pour obtenir un consensus

unique et convergent d’experts sur la véracité des informations contenues dans le

carnet de suivi gynécologique, sur la lisibilité et la présentation de ce carnet.
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Les avantages de la méthode Delphi :

- Obtention d’'un consensus de bonne acceptabilité : un consensus validé
par un groupe a un niveau de preuve supeérieur a I'avis d’un expert isolé

- Eviter 'effet « leader d’opinion »

- Respect de 'anonymat

- Absence de limitation géographique

- Faibles contraintes temporelles (chaque participant pouvant répondre au
guestionnaire lorsqu’il en a le temps)

- Faible codt

Les limites de la méthode Delphi :
- Possible biais de sélection : lié a l'inclusion ou aux perdus de vue
- Absence de débat entre les participants

- Peu de génération d’idées nouvelles

C. Criteres de sélection des experts

Le carnet de suivi gynécologique a deux populations cibles :
- Les patientes
- Les professionnels de santé
Le choix a été fait d’interroger uniquement les professionnels de santé. Ceux-ci
étant plus a méme de se prononcer sur la validité scientifique des données tout en

donnant leur avis sur la présentation et la lisibilité.

Dans la littérature, il n’y a pas de critére universellement accepté pour la sélection
des experts, pas plus qu’il n’'y a de nombre fixe d’experts a inclure (entre 15 et 60
personnes selon les recommandations (3,5,10).

Chaque promoteur peut adapter son panel en fonction de son étude.

Il a été décidé d’inclure 25 experts, soit 5 experts de chaque catégorie.

53 experts ont été contactés. Leurs coordonnées étaient libres d’acces sur le

moteur de recherche Google ® ou ont été obtenues par le « bouche a oreille ».
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D. Critéres de validation du consensus

Les criteres nécessaires a la validation d’'un consensus par ronde Delphi ® ne
sont pas clairement définis.
Dans la majorité des études lues (4-8), une note médiane de 7 ainsi que I'absence

de note individuelle inférieure a 3 étaient nécessaire a I'obtention d’'un consensus.

Dans d’autres (3,9), un critere plus simple consistait a obtenir entre 51 et 80%

de notes supérieures a 7 pour que la proposition soit acceptée.

Certaines études faisaient la différence entre un accord et un consensus (5) :
- Un accord était trouvé quand tous les experts avaient le méme avis sur
une proposition donnée.
Exemple : La médiane était > 7 et les notes comprises entre 7 et 9.
- Un consensus était trouvé quand la majorité des experts optait pour un
avis et que la minorité des experts n’était pas en franc désaccord

Exemple : La médiane était > 7 et les notes comprises entre 5 et 9.

Dans une étude (4), les critéres étaient bien plus larges et permissifs :
Un accord était obtenu avec une médiane > 7, moins de 30% des réponses < 3 et

moins de 2 demandes de reformulations.

Une autre thése faisait apparaitre la notion de consensus relatif (6) :
Pour obtenir un consensus relatif, il fallait que la médiane soit comprise entre 3,5 et 7
et stable sur deux tours.
Cette notion est intéressante car elle permet de limiter le nombre de tours

nécessaires.
Selon les retours d’expérience, un maximum de 4 tours est accepté par les

experts (9,10). Néanmoins les experts ‘trés occupés’ ou les ‘cliniciens pressés’ se

désintéressent de I'étude a partir du 3éme tour.

54



Il'y a un intérét a limiter le nombre de tours pour obtenir un taux de répondants
permettant la validation de la ronde.
L’obtention d’'un consensus relatif serait une option, mais elle aurait moins de validité

interne qu’un « accord » ou un « CONSensus ».

Aucune recommandation sur le seuil de répondants minimum n’existe. Selon
les études, ce seuil peut varier.
Il a été décidé que ce seuil serait de 70% de facon arbitraire. Dans notre étude, il
fallait 18 répondants pour valider une ronde.
Nous avons réussi a obtenir les 18 réponses nécessaires a la validation des rondes.

Dans notre étude, trois rondes ont été nécessaires pour valider les résultats.
Il N’y a pas eu besoin d’effectuer une quatrieme ronde car, a la suite de ces trois
rondes, 98% des items étaient validés. Pour les 2% restants, une quatriéme ronde

n’aurait rien changé : les avis des experts étaient trop partages.

E. Justification des résultats

a) Pour toutes les rondes confondues :

Le choix a été fait de sélectionner les informations recueillies :
- Les commentaires suggérant des modifications non en accord avec les
recommandations nationales n’ont pas été pris en compte.
- Les commentaires uniques n’apportant peu ou pas d’information
complémentaire n’ont pas été pris en compte.
- Les commentaires proposant I'ajout de nouveaux chapitres n’ont pas été
pris en compte.

o Dans sa thése, le Docteur Alice Le Beller avait interrogé des
professionnels de santé et des patientes sur les informations a noter
dans un carnet de suivi gynécologique.

o Ces idées de chapitre n'avaient pas émergé. Nous avons pris la

décision de ne pas ajouter de nouveau chapitre.
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b) Propositions validées grace a un consensus relatif :

Douze propositions ont été validées par consensus relatif.
Pour rappel, un consensus relatif était obtenu si la médiane des notes était
supérieure a 5, qu’il y avait moins de 5% des réponses en dessous de 5 et que les

réponses étaient stables sur deux tours d’affilée.

Dans la partie « informations personnelles et antécédents », un seul expert
n’était pas en accord avec le placement des items « Groupe sanguin », « Tabac /
Alcool / Drogue » et « Allergies ». Il aurait souhaité que ces items apparaissent a la
page suivante.

Nous n’avons pas pu le faire, car la page suivante avait été jugée trop encombrée
lors des précédentes rondes.

Cet expert était le seul a avoir cet avis. La médiane des notes était de 9 et les notes
stables sur deux tours d’affilée.

La proposition a été validée en consensus relatif.

L'utilisation du mot « maieuticien » a été validée en consensus relatif a la
page 4. Un seul expert était contre I'utilisation de ce mot. La médiane des notes était
de 9 et les notes stables sur deux tours d’affilée.

La proposition a été validée en consensus relatif.

Dans la partie « anatomie », le schéma décrivant I'aspect externe de I'appareil
génital a été validé en consensus relatif.
Un expert trouvait que I'ajout du clitoris compliquait la lecture de I'image, alors que
les autres experts avaient plébiscité cet ajout.
Un autre expert trouvait 'image « trop lisse ». Il souhaitait que les levres soient plus
visibles, plus irrégulieres et qu’il y ait des poils.
15 experts étaient en accord avec le schéma actuel. La médiane des notes était de 8
et les notes stables sur deux rondes d’affilée.
Aucun autre schéma libre de droit répondant a toutes les demandes des experts n’a
éte trouveé.

La proposition a été validée en consensus relatif.
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Toujours dans la partie « anatomie », un expert n’était pas en accord avec la
définition de l'orifice vaginal. Pour cet expert, définir l'orifice vaginal comme une
« entrée » reflétait une vision misogyne.

Devant I'absence d’autre définition trouvée, devant un commentaire unique et devant

une médiane des notes de 9, la proposition a été validée en consensus relatif.

Dans la partie « Infections sexuellement transmissibles », I'assertion « Le
dépistage est le seul moyen de détecter puis de traiter ces infections. Il est gratuit et
anonyme dans les centres de santé sexuelle (anciens centre de planification), dans
les CEGGID et dans les laboratoires. Médecins et sages-femmes peuvent aussi les
prescrire » a été validée par consensus relatif.

Deux experts trouvaient qu’il y avait une redite entre les lieux ou le dépistage était
anonyme et gratuit ainsi que les professionnels pouvant réaliser le dépistage (écrit
plus bas). Mais tous les autres experts ont demandé a ce que cette proposition soit

maintenue telle qu’elle. La médiane des notes était de 9.

Dans la partie « frottis cervico-utérin », un seul expert a demandé a modifier
I'assertion « Il est di a certaines souches de papillomavirus ». Il aurait souhaité que
le mot « souches » soit remplacé par le mot « génotypes ».

Cette suggestion apportait peu d’'information complémentaire. La médiane des notes
était de 9 et les notes stables sur deux tours d’affilée.

La proposition a été validée en consensus relatif.

Toujours dans la partie « frottis cervico-utérin », I'utilisation du mot « cancer »
avait été fortement diminuée suite a des demandes d’experts en ronde 1.
Un seul expert était en désaccord avec cette modification.
La médiane des notes étant de 9, 19 experts en faveur et un seul en défaveur.

La proposition a été validée par consensus relatif.

Dans la partie « Contraception », il y a eu trois consensus relatifs.
Le premier concernait le mode d’utilisation de 'anneau vaginal. Un expert I'a
jugé peu compréhensible. Il était le seul a avoir cet avis, la médiane des notes était

de 9 et les notes étaient stables. La proposition a été validée par consensus relatif.
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Le deuxiéme concernait le dispositif intra-utérin au cuivre. Un expert aurait
souhaité ajouter ‘efficace ou fiable’ aux avantages du stérilet.
Il était le seul a demander cet ajout. La médiane des notes était de 9 et les notes
stables. Nous avons préféré valider cette proposition en consensus relatif et noter le

taux d’efficacité théorique a la place.

Le troisieme consensus relatif concernait le tableau des contraceptifs. Un seul
expert souhaitait que ce tableau soit davantage raccourcit.
La médiane des notes était de 8 et les autres experts étaient en accord avec le
nombre de pages allouées au tableau. La proposition a été validée en consensus
relatif.

Dans la partie « Grossesse », un expert aurait souhaité que « Grossesse
spontanée » soit retirée du tableau page 28. Les 17 autres experts étaient en accord
avec la présentation actuelle et la médiane des notes était de 9.

La proposition a été validée en consensus relatif.

Dans la partie « Ménopause », deux experts souhaitaient que la fatigue soit
ajoutée aux signes de la ménopause. Trois experts ont directement exprimé leur
refus a I'ajout de cette proposition. Les autres experts n’avaient pas d’avis tranché.

Nous n’avons pas ajouté I'item « fatigue » aux signes de la ménopause.

c) Propositions non validées

Deux propositions n'ont pas été validées a I'issus des trois rondes.

L’'une d’elle portait sur la nécessité ou non de garder les injections de
progestatifs dans la partie contraception.
Certains experts souhaitaient supprimer cet item du carnet (50%), tandis que
d’autres ne le souhaitaient pas (50%).

A lissue de notre étude, il était impossible de trancher devant ces avis trés partages.
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Nous avons fait le choix de garder I'item « injections de progestatifs », en indiquant
qu’elles étaient rarement pratiquées et réservées a certains profils bien particuliers

(définition inspirée du site questionssexualité.fr).

L’autre proposition n‘ayant pas pu étre validée concernait I'utilisation du taux
théorique ou du taux pratique pour évaluer I'efficacité des contraceptifs.
50% des experts étaient en faveur de l'utilisation du taux théorique contre 50% en
faveur du taux pratique.
Nous avons décidé d’utiliser le taux théorique : C’est le taux qui était utilisé dans la
premiére version du carnet pour les contraceptifs hormonaux. La mention « S’il / elle
est bien utilisé( e ) » a été ajouté dans tout le carnet pour spécifier aux patientes qu’'il

s’agissait du taux théorique.

Ce travail d’évaluation du carnet de gynécologie est le premier réalisé.
D’autres évaluations suivront probablement. Il est possible que ces propositions non
validées soient amenées a changer par la suite, en fonction des panels d’experts

interrogeés.

F. Forces et limites de I'étude

a) Forces de notre étude :

A notre connaissance, cette étude est la premiére du genre sur un carnet de
suivi en gynécologie médicale.
L’originalité de ce travail intégre les points suivants :
- Etude multicentrique comportant des experts exercant en Basse et en Haute
Normandie
- Etude intégrant toutes catégories de soignants ayant une expertise en
gynécologie médicale
- Etude intégrant des experts issus du milieu hospitalier et du milieu libéral
Nous avons obtenu une bonne validité interne pour notre étude en recrutant les
25 experts nécessaires et en obtenant plus de 70% du taux de répondants a l'issue

de I'étude.
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Comme le veut la méthode Delphi ®, 'anonymat des experts a été respecté. Cela
garantit une libre expression des experts sans l'influence d’un leader d’opinion. Le
jugement du groupe s’en retrouve favorisé par rapport au jugement individuel.

Les experts ont recu au début de chaque ronde un tableau récapitulatif des
résultats de la ronde précédente. Ainsi, la rétroaction, I'un des piliers de la méthode

Delphi, était respectée.

b) Limites et biais de notre étude :

Notre étude, comme toute étude de ce format, présente un biais de
recrutement. Seuls les experts intéressés par le sujet ont accepté de répondre a

notre questionnaire.

Malgré un recrutement individualisé et plusieurs relances en cas de non
réponse, la perte de vue de 7 experts n'a pas pu étre évitée.
Le temps nécessaire pour lire et répondre aux questionnaires ainsi que la lassitude
devant les présentations itératives de mémes items n'ayant pas obtenu de

consensus peuvent expliquer ces perdus de vue.

L’autre difficulté rencontrée au cours de [I'étude était la mauvaise
compréhension du systeme de notes :
Certains experts mettaient de bonnes notes (> 7) tout en écrivant des commentaires
(ajout, retrait ou modification de certaines informations).
Cela a rendu l'analyse des données difficile : Les données quantitatives étaient
souvent en faveur de la validation du résultat, mais les données qualitatives incitaient
a la modification.
Il en résulte une subjectivité dans la modification du carnet de santé : Seuls les
commentaires majoritaires ont été pris en compte ou les commentaires semblant
pertinents.
L’autre conséquence de cette incompréhension du systéme de note était 'absence
de résultats obtenus par consensus. Les experts mettant majoritairement des notes

>7, seuls des accords ou des consensus relatif ont pu étre obtenus.
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La validation par consensus relatif présente I'avantage de limiter le nombre de
rondes. Cependant sa validité interne est bien moindre que I'accord ou que le

consensus.

Il faut aussi rappeler qu’un consensus est issu d’'une convergence d’opinions.
Ce n’est pas un gage de vérité. Pour autant, c’est sur ce principe que repose la
méthode Delphi ® : le jugement d’un groupe a plus de valeurs qu’'un jugement

individuel.

G. Validité externe

La littérature actuelle ne propose pas de données sur |'évaluation d’'un carnet
de suivi en gynécologie médicale. Notre travail est original et ne peut pas étre

comparé directement avec la littérature.

Pour atteindre notre objectif de validation du carnet de gynécologie, nous
avons suivi les différentes étapes de conception d’'un document patient proposées
par la HAS (11).

Comme décrit dans la méthodologie, il n’existe pas d’accord unanime pour
définir les critéres de validation d’'une proposition lors d’'une ronde Delphi ®. Nous
nous sommes inspirés de critéres utilisés dans d’autres études pour élaborer les
notres (3—-10).

De méme, il nexiste pas de nombre minimal d’experts défini, ni de seuil de
répondants minimal. Nous avons suivi des recommandations de pratique formulées

dans d’autres études (3—10).
Les données déliviees dans ce carnet sont en accord avec les

recommandations nationales actuellement en vigueur. Cette conformité aux

recommandations actuelles confére a cette étude une certaine validité externe.
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Si I'on compare notre carnet au carnet réalisé par ’Agence Régional de Santé
(ARS) du Doubs, on constate quelques similitudes (12) :

- Les mémes antécédents personnels familiaux et chirurgicaux sont repris.

- Il existe une partie sur le dépistage du cancer du col de l'utérus, sur le cancer
du sein, des tableaux pour noter les résultats d’examens et une note
expliquant 'utilité du suivi gynécologique, ses objectifs et sa périodicité.

Il existe des divergences sur les autres themes abordés :

- L’anatomie, les IST, la contraception, les IVG, la grossesse et la ménopause
ne sont pas évoqués dans le carnet du Doubs.

- Le dépistage du cancer colorectal et le dossier médical partagé (DMP) ne sont
pas abordés dans notre carnet.

Cela provient du fait que nous n’avons pas le méme objectif quant a
I'utilisation du carnet, ni la méme population cible.
Notre carnet a pour but d’informer et d’autonomiser les patientes de la population
générale sur le suivi gynécologique dans sa globalité.
Le carnet écrit par 'ARS du Doubs a pour but d’inciter les patientes touchant la
Complémentaire Santé Solidaire (CSS) a consulter une sage-femme.

N’ayant ni les mémes objectifs, ni la méme population cible, la comparaison
entre les deux carnets doit rester limitée. Cependant elle permet de s’interroger sur la
possibilité d’ouvrir notre carnet de suivi gynécologique aux autres axes de prévention

dans le futur.

H. Ouvertures

Grace a notre étude, nous avons réussi a obtenir un consensus d’experts

normands en gynécologie médicale.

Avant d’envisager une utilisation en population générale a grande échelle, d’autres

axes de recherche seront nécessaires :

- Tout d’abord, il faudra tester la compréhension des informations auprés d’un

échantillon de patientes, comme le recommande la HAS (11).
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- Il faudra élaborer une stratégie de diffusion du document a la population cible.

Il pourrait étre diffusé par les professionnels de santé ou mis en libre-service dans les
salles d’attente. Peut-étre pourrait-il étre remis aux écoliers par la médecine scolaire

(il faudra se poser la question de I'age de diffusion). Il pourrait méme étre incrémenté

dans « Mon Espace Santé ».

- Quand le document sera utilisé en population générale, I'évaluation de

'impact du document en pratique clinique devra étre réalisée.

Ainsi, le document sera finalisé en suivant les recommandations de la HAS.
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0. Conclusion

Notre étude nous a permis de modifier puis valider les données de notre carnet
de suivi gynécologique, via une méthode Delphi ® interrogeant des médecins
généralistes, des gynécologues, des sages-femmes, des soignants de PMI et de

CEGGID de toute la région Normandie.

Ce travail est original et unique. Il suit les recommandations de la HAS sur la
rédaction d’'un document patient et les données délivrées aux patientes sont en

accord avec les recommandations nationales en vigueur.
Cette étude n’est que la deuxiéme partie du développement du carnet de suivi

gynécologique. Il reste a tester I'utilité de ce carnet en population générale pour

évaluer son impact.
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Annexe
Annexe 1 : Lettre de recrutement des experts

Bonjour,

Interne en medecing genérale 3 Roven, je vous contacte dans ke cadre de mon travail de thése sur
Famélioration o un carnet de suivi gynécologique développé dars une précédents thése par ke Dr. Alice Le Beller.

Darns son travail de thése, ma colégue Etait partie de Fobservation gue ke suivi gynécologigue des femmes
£tait insuffisant dans notre pays. (1)
Il existe plusieurs moyens d'informations [affiches, depliants, campagnes publicitaires). Mais aucun owtil unigue ol
trouver tous les conseils relatifz 3 Iz gynécologis.
Eninterrogeant des patientes lors de za these, ma collegus 3 note guielles s= sentaient passives, gu'elles
manguaient d'information et déploraient le mangue de tragabilité de leurs examens. La communication entre
professionnels £tait aussi pointée du doigt.
De leur cote, les soignants notaient un mangue de connaissance des femmes, des difficultes de tracabilité et des
difficultés 3 faire passer des messages de prévention en consultation.
Suite 3 cette £tude gualitative, Fidée d'uncarnet de suivi est apparve utile aux professionnels et patientes
interrogés. Le Or Le Beller ena donc rédige un.

Le projet final serait de publier ce carnet de suivi gynecologigue =t de Futiliser en pratigue courante. Mais
avant cela, nows devons valider les données inscrites dans o2 carnet © Informations médicale, lisibilite de
Finformation, clarté de Finformation...

Mouws voudrions ke faire en utilisant une méthods de consensus | La Ronde Delphi. Cette méthode gualitative permet
d'obtenir un 3vis final unigue et convergent d'un groups 4 experts.

Auvu de votre pratigue et de votre experience, NoUS vous proposons de participer aw développement de o
carnet enrejoignant notre panel @ d'experts » normands gui comprend © des gynécologues, des medecins
zéneralistes, des sages-femmes, des soignants de planification familizle =t de CEGEID ; libérawx ou hospitaliser,
ruraux ou citadins.

L'expertise gue nous cherchons se trouve 3 la fois chez des personnes ayant un role &' enseignement et de
recherche, mais également chez des praticiens exercant dans le domaine de la gynécologie.

Toute Fétude e dérpulera par mail. Vous pourrez fournir une adresse mail personnelle ou professionnells,
zelon votre préférence. be vous enverrai des mails sous lintitule *THESE DELFHI : Carnet de synécologie® afin que
VOUus puissiez les repérer facilement.

Vo données personnelies et vos réponses seront anonymisses,

Vous participerez a 3-4 rondes de recusiks, espacées d'un mois, au cours desguelles vous donnerez votre avis
sur les différents conseils et informations proposés dans e carnet.
La réponse auw 1er mail prendra 25 minutes et la réponse aux maiks suivants prendra 10 minutes.

Une réunion d'information via Zoom vous sera proposee afin gue vous puissiez en savoir plus sur les Ronde
Delphi avant de vous engager dans ce projet. Un lisn vous sera envoye,
Sivous ne souhaiter pas participer 3 cette etude, n'hesitez pas 3 m'en informer.

Merdi de votre attention &t merd par avance de votre réponse. L'enguéte débutera dans quelgues semaines.

Je reste 3 votre disposition pour toutes precisions complémentaires,
Avertoute ma gratitude,

GAILLARD Pauline,

Interne de medecine geénerale
pauline.z3illard@stu. univ-rovsn. fr
07 .E7.11.54 35

1: Reszenti des femmes 3 Pégard du suivi gynecologigue, synthése des résultats, Sondage réalizé pour la Féderation
Mationale des coléges de gynécologie médicale en mai 2008,
hitp: /A www. fncem. comyimases/Enguetesbva synthese. pof




Piéce jointe fournie avec le mail :
Tout &'abord, merci de votre curicsité pour mon travail de thése.

La technigue Delphi £5t une méthode d'élaboration de consensus. Elle permet o obtenir un avis final unigue
et conwergent o' un groupe o experts sur un sujet donng.
Le principe est o interrager les différents experts sur la base o un questionnaire auto-administré, de manigre
iterative et interactive, sans qu'il n'y ait de communication directe entre les participants.
Elle s déroule en plusicurs ‘rondes’ © Le questionnaire est remis aux experts qui y répondent.
# Lespropositions ayantobtenu un corsensus sont retirées du questionnaire suivant.
#  Lespropositions ayant recu des avis réservés ou des demandes de reformulations sont modifiées et
proposées au guestionnaire suivant.
Engénéral entre 2 et 4 rondes sont nécessaires pour obtenir un consensus.

N

Les principaux avantages de cette méthode sont Panonymat, Pabsence de biaks oz ‘leader-g opinion’ &t
Finterrogation 4 distance qui brise les limites géographigues et laisse le temps de la réflexion,

Suite & la théss réalizée par ma collégue, le Dr Alice Le Beller, une premigre version du carnet de suivi
gynécologigue a &te realisss.
Mous souhaitons valider les données inscrites dans ce carmet [Informations médicale, lisibilité de Finformation, clarté
de linformation...) avant d'envizager za publication.
Pour e fait, nous voudrions connaitre, d'une part votre appréciation concernant chague donnés médicale émise,
d'autre part F'imtérét de sa présence dans o2 document, stenfin la lisibilité de ces informations.

ous recever par mail les questionnaires. Chague ronde sera espacée o un mois. La réponse 3u Ler mail
prendra 25 minutes et la réponse aux mails suivants prendra 10 minwtes.

Fremier tour :
Pour chacune des propositions, nous vous demanderons o indiquer votre niveau d'accord, en cochant votre choix
sur une Echelle cotée del 35
# “1" Etant considére comme « désaccord complet *
# “o" comme « aocord total »
Wous pourrez aussi commentsr chague proposition pour justifier votre réponse ol proposer une reformulation.

Deuxiéme tour

Aprés e premier tour, certains items auront pu Etre validés et ne vous seront donc plus présentés. Ceux que nous
vous proposerons dans le deuiéme gquestionnaire, seront ceu qui auront £té considérés comme Equivogues ou
ceux pour lesquels il existe un désaccord entre experts. Nous les aurons au préalable retravaillés A Faide des
commentaires laissés aw premier tour.

Nous vous joignons ici les critéres de validation des propositions

Accord Mediane des notes = 7
ET 3ucune réponse <5
ET aucune demande de reformulation

CONEEnsUs Mediane des notes comprises entre 5t 7
ET aucune note inférisurea 5
ET aucune demande de reformulation

Conzenzus relatd Mediane desnotes 2 5

ET moins de 20% des réponses <5

ET réponses stables sur 2 tours o affilés
ET aucune demande de reformulation

Mediane des notes < 5
OU plus de 20% desnotes <5
OU une demande de reformulation ou pls

reformulation néceszaire

Pour chague item nous vous informerons de la médiane accordée par le groupe et de la cotation que vous lui aviez
attribuge initialement. Vous serezinvité 3 régvaluer votre degré d'accord avec chague proposition stos en
connaizzance de Pavis du groupes au tour précedent. La cotation == faizant toujours sslon Péchelle de 1 3 2, stnous
wous inviterons nouveau laisser des commentaires pour chacune des propositions.

Troisigme
Il st realise selon e méme principe que le dewxigme.
Afin de limiter le nombre de tours, nous avons introduit la notion de consensus relatif.

Quatrieme tour :
Il peut &tre nécessaire &n cas de non obtention d'un consensus aux tours précédents.

Informations pratigues guant 3 notre projet

- Seul impératif : Disposer o une connexion intsrnet et d'une adresse mail: questionnaires en ligne.

- Durée du guestionnaire : Environ 25 minutes au premisr tour puis 10 minutes pour les suivants. Vous dispossz de
21 jours pour réponse auguestionnaire. En cas de non réponss, nous vous adresserons une relance 3 7, IS ot JLE.
- VDU POUVET NOWS Comtacter par mail ou tElphone pour toute guestion, mhésiter pas | Etmerc du temps consacré
i la lecture de e document.

GAILLARD Pauline,

Interne de medecing gensrale
pauline. gaillard @etu. univ-rouen. fr
O7.E7.11.824 35
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Annexe 2 : Questionnaire du premier tour et réponse quantitative a la ronde n°1
Légende :

Reformulation nécessaire

Médiane des notes <5

OU plus de 20% des notes <5

OU une demande de reformulation ou plus

Mes informations personnelles et ATCD

discussion sur la grossesse, ménopause...) ?

Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
Etes-vous d'accord avec les informations personnelles et les .
o - 21 0 8 Oui
antécédents recueillis ?
Pensez-vous que cette double page initiale soit suffisamment .
o ) . 22 0 8 Oui
claire, lisible et informative ?
Le suivi gynécologique
Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
Pensez-vous que cette présentation du carnet soit informative, .
) o 22 0 9 Oui
claire et lisible ?
Etes-vous d'accord avec la liste de professionnel pouvant .
o o 3 ) 3 22 0 9 Oui
réaliser le suivi gynécologique (MG, gynéco, SF) ?
Etes-vous d'accord avec les objectifs du suivi gynécologique
cités (dépistage, information sur les IST ou contraception, | 22 0 9 Oui
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Concernant l'assertion 'Ce carnet ne dispense pas d'un avis
médicale, orientez-vous vers un professionnel de santé pour
plus d'informations' : Pensez-vous que ce soit suffisamment

clair et lisible ?

18

Oui

Concernant l'assertion 'Le suivi gynécologique d'une femme
doit étre réalisé tous les ans. Pensez-y.' : Etes-vous en accord
avec cela et pensez-vous que ce soit suffisamment clair et

lisible ?

18

Oui

Frottis

Question

Réponse 27

Réponse<5

Médiane

Reformulation

Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de
santé (en fin de carnet) ?

17

2

Oui

Etes vous d'accord avec la définition du frottis et les

informations scientifiques et médicales fournies ?

20

Oui

Nous avons repris ici les recommandations sur la réalisation
du frottis (Age de début et de fin, intervalle entre deux frottis).
Ces données vous paraissent-elles correctes, claires et

lisibles ?

19

Oui

Etes vous d'accord avec la liste de professionnel pouvant

réaliser les frottis ?

20

Oui

Etes-vous d'accord avec la définition de la colposcopie ? 21 0 9 Oui
Concernant I'assertion 'La détection d'une Iésion au niveau du

col de l'utérus ne signifie pas systématiqguement la présence | 21 0 9 Oui
d'un cancer.': Vous parait-elle correcte, claire et lisible ?

Pensez-vous que I'encadré page 23-26 soit utile ? 17 1 9 Oui
Pensez-vous que cet encadré soit bien fait (claire et lisible)? 17 2 9 Oui
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Anatomie et physiologie

Question

Etes-vous d'accord avec les informations anatomiques

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation

vous présentez des douleurs a la défécation avant ou pendant
vos regles, parlez-en a votre médecin généraliste ou a votre

gynécologue' : Etes-vous en accord avec cela et pensez-vous

gue ce soit suffisamment clair et lisible ?

Vaccination HPV

. L 18 2 8,5 Oui

remises sur l'aspect externe de |'appareil génital féminin ?

Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ? 19 1 9 Oui

Etes-vous d'accord avec les informations anatomiques

remises sur I'appareil génital féminin interne ? 22 0 ° Oui

Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ? 17 1 9 Oui

Etes-vous d'accord avec les informations transmises sur le )
18 3 9 Oui

cycle menstruel ?

Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ? 19 2 9 Oui

Concernant l'assertion : 'Si vous avez des regles trés

douloureuses qui ne cédent pas avec un antidouleur simple, si

vous avez des douleurs pendant les rapports sexuels, si vous

avez des symptomes urinaires avant ou pendant vos regles, si .
20 2 9 Oui

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation

Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de

santé (en début de carnet, entre I'anatomie et les IST) ?

21

Oui
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Etes-vous d'accord avec la liste de professionnels pouvant

réaliser la vaccination HPV ?

17

Trouvez-vous les informations claires et lisibles ? 20 0 9 Oui
Nous avons rapporté en page 9 et 10, le schéma vaccinal

actuellement en vigueur. Les informations sont-elles | 20 0 9 Oui
suffisamment claires et lisibles ?

Pensez-vous que I'encadré en page 10 soit utile ? 18 4 8 Oui
Pensez-vous que I'encadré soit bien fait et compréhensible ? | 19 3 9 QOui

Oui

Etes-vous d'accord avec les informations transmises sur

I'efficacité et la sécurité du vaccin en bas de page 9 ?

21

Oui

IST

Question Réponse 2 7 Réponse <5 Médiane Reformulation
Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de .

santé (en début de carnet, entre 'HV et les contraceptifs) ? 2t ! ° ou

Etes-vous en accord avec les types de microorganismes

pouvant transmettre les IST et les modes de contamination | 22 0 9 Oui

notés ?




Concernant l'assertion : 'Le seul moyen de contraception
efficace contre les IST est le préservatif (masculin ou féminin).

Les autres moyens de contraception ne protégent pas contre | 19 2 9 Oui

les IST.' : Etes-vous en accord avec cela et pensez-vous que

ce soit suffisamment clair et lisible ?

Etes-vous en accord avec les symptdmes et les complications

des IST rapportés dans ce carnet (asymptomatique, géne, |21 0 9 Oui

douleur, écoulement, infertilité)?

Concernant l'assertion : Le dépistage est le seul moyen de

détecter ces infections.' : Etes-vous en accord avec cela et | 20 1 9 Oui

pensez-vous que ce soit suffisamment clair et lisible ?

Etes-vous d'accord avec les indications du dépistage

proposées (prise de risque, arrét du préservatif, symptémes) | 20 0 9 Oui

?

Pensez-vous que la liste des professionnels pouvant prescrire .

les dépistages des IST soit compléte ? 19 2 ° oul

Pensez-vous que |'encadré page 12 soit utile ? 15 5 8,5 Oui

Pensez-vous que I'encadré soit lisible et compréhensible ? 19 3 9 Oui

Le lien renvoyant vers Questionsexualité.fr vous parait-il utile .
18 1 9 Oui

pour les patientes ?

Contraception
Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation
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Etes-vous d'accord sur la définition de la pilule, son mode de

prise et son taux d'efficacité ? 18 ° oul
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients

rapportés de la pilule ? 20 o

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires 20 9

et lisibles ?

Etes vous d'accord sur la définition et l'utilisation du DIU 19 9 oui
hormonal sa durée d'efficacité et son taux d'efficacité ?

Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients 20 85

rapportés ?

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires

et lisibles ? 2t o

Etes vous d'accord sur la définition et le mode d'utilisation de )
I'implant, sa durée d'efficacité et son taux d'efficacité ? 22 o oul
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients

rapportés ? 20 8>

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires

et lisibles ? 2 ’

Etes vous d'accord sur la définition du patch, son mode .
d'utilisation, les zones ou le coller et son taux d'efficacité ? 13 8 oul
Etes vous d'accord avec les avantages et

inconvénients rapportés ? 1o 8

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires

et lisibles ? 18 8

Etes vous d'accord avec la définition de I'anneau vaginal, son .
mode d'utilisation et son taux d'efficacité ? o 8 oul
Etes vous daccord avec les avantages et inconvénients

rapportés ? 10 8

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires 20 8

et lisibles ?
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Etes wvous d'accord sur la définition des injections de

progestatifs, son mode d'utilisation, les personnes pouvant | 17 8 Oui
réaliser l'injection et son taux d'efficacité ?
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients
rapportés ? 15 8
Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires
et lisibles ? 19 85
Etes vous d'accord sur la définition du DIU au cuivre son | 19 8.5 Oui
mode d'action, sa durée d'efficacité et son taux d'efficacité ?
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients
rapportés ? 1 8
Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires
et lisibles ? 19 ’
Etes-vous d'accord avec l'assertion précisant que les
méthodes barrieres sont moins efficaces que les méthodes | 19 9 Oui
précédentes ?
Etes vous d'accord sur le mode d'action proposé du )
préservatif masculin ? 2 ’ oul
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients
rapportés ? 19 ’
Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires
et lisibles ? 19 °
Etes vous daccord sur le mode d'action et dutilisation .
proposé du préservatif féminin ? 19 85 oul
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients
rapportés ? 2 85
Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires
et lisibles ? 20 °
Etes vous d'accord sur la définition et le mode d'action des
20 9 Oui

spermicides ?
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Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients

et lisibles ?

Concernant l'oubli de pilule, étes-vous d'accord avec les

données médicales fournies ?

rapportés ? 19 °

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires

et lisibles ? 18 °

Etes vous daccord sur le mode d'action et d'utilisation 19 9 oui
proposé de la cape cervicale ?

Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients 18 9

rapportés ?

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires 16 85

et lisibles ?

Etes vous d'accord sur le mode d'action et d'utilisation )
proposé du diaphragme cervicale ? 20 o oul
Etes vous d'accord avec les avantages et inconvénients

rapportés ? 19 8>

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires

et lisibles ? 10 8

Etes vous d'accord sur le mode d'action de la ligature des .
trompes et de son taux d'efficacité ? 2 ’ oul
Etes vous daccord avec les avantages et inconvénients

rapportés ? 18 °

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires 19 9
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Pensez-vous que ces informations soient facilement claires et

N 18 2 9 Oui
lisibles ?
Pensez-vous que le tableau des antécédents de contraceptifs )
o 18 3 9 Oui
pages 18-20 soit utile ?
Pensez-vous que ce tableau soit bien fait (pratigue et 18 N 9
compréhensible) ?
Pensez-vous que ce chapitre ait atteint son but : Informer les .
) ) 20 1 8.5 Oui
patientes sur les contraceptifs d'urgence ?
La grossesse
Question Réponse 27 Réponse<5 Médiane Reformulation
Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de 13 . 8 ou
ui
santé (en fin de carnet entre le frottis et I''VG) ?
Etes-vous d'accord avec les signes de grossesse proposés et 18 0 9 ou
ui
la consigne de consulter un professionnel de santé ?
Etes-vous d'accord avec les conseils remis en cas de non .
. L 18 1 9 Oui
immunisation a la toxoplasmose ?
Etes-vous d'accord avec les conseils sur l'alimentation, .
18 0 9 Oui

I'activité physique et l'usage de drogue ?

Etes-vous d'accord avec les conseils sur I'automédication, la

supplémentation vitaminique et la vaccination proposés ?

Pensez-vous que le tableau des antécédents de grossesse,

18

d'accouchement et d'éventuelles complications page 28 soit | 18 1 9 Oui
utile ?
Pensez-vous que ce tableau soit bien fait (claire et lisible) ? 16 2 9 Oui
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jAvie]

paraissent-ils adaptés ?

Ménopause

Question Réponse 27 Réponse<5 Médiane Reformulation
Pensez-vous qu'il soit bien placé dans le carnet de santé (en .
. ) 15 3 8 Oui
fin de carnet, entre la grossesse et la ménopause) ?
Nous avons rappelé ici les délais légaux d'acces a I'l'VG ainsi
que la nécessité d'entamer les démarches rapidement. La )
. . . . . . 20 1 9 Oui
formulation vous parait-elle claire et lisible et les informations
correctes ?
Nous avons rappelé ici les méthodes d'IVG, leurs délais, les
lieux ou elles peuvent avoir lieu et la gratuité de I'VG. Etes .
. . 19 1 9 Oui
vous d'accord avec ces informations et les trouvez vous
claires et lisibles ?
Etes-vous d'accord avec la liste de professionnel réalisant .
) 19 1 9 Oui
I''VG proposé en haut de page 30 ?
Etes-vous d'accord avec les informations remises concernant .
. 19 0 8 Oui
la 1er consultation ?
Etes-vous d'accord avec les informations remises concernant .
| . 19 1 9 Oui
la 2éme consultation ?
Etes-vous d'accord avec les informations remises concernant .
. 20 1 9 Oui
la consultation post IVG ?
Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ? 20 0 9 Oui
Les liens proposés aux patientes en fin de page 30 vous .
20 0 9 Oui
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compréhensible) ?

Dépistage du cancer du sein

Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de .
| . 18 0 9 Oui
santé (en fin de carnet) ?
Etes-vous d'accord avec la définition proposées de la
ménopause et pré-ménopause (signification clinique et |21 0 9 Oui
biologique, age de survenue, risques post-ménopausiques) ?
Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ? 21 0 9 Oui
Concernant les trois conseils notés en haut de page 32 : Les )
o S ) o 17 1 9 Oui
trouvez-vous justifiés scientifiquement, clairs et lisibles ?
Pensez-vous que l'encadré sur les traitements de la )
3 ) ) o 15 5 8 Oui
ménopause et observations diverses soit utile ?
Pensez-vous que cet encadré soit bien fait (pratique et .
16 3 8 Oui

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation
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Concernant le conseil de consulter en cas d'antécédent

familial de cancer du sein, trouvez-vous linformation |21 0 9 Oui

véridique, claire et lisible ?

Concernant l'autopalpation, étes-vous d'accord avec I'utilité .
20 0 9 Oui

rapportée ainsi que ses 3 étapes de réalisation ?

Etes-vous d'accord avec les signes évocateurs de cancer
cités fin de page 33 et devant amener a consulter ?

Pensez-vous que cet encadré soit bien fait (claire et lisible) ?

Bilan biologigue

Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
Pensez-vous que ce chapitre soit bien placé dans le carnet de .

3 ) 15 4 8 Oui
santé (en toute fin de carnet) ?

) ) ) ) B 20 1 9
Pensez-vous qu'elles soient bien faites (claire et lisible) ?
Pensez-vous que ce chapitre ait atteint son but : Aider au suivi .
18 2 9 Oui

biologique des patientes ?
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Annexe 3 : Réponse quantitative a la ronde n°2
Légende :

Consensus relatif Médiane des notes =2 5

ET moins de 20% des réponses <5

ET réponses stables sur 2 tours d’affilés

ET aucune demande de reformulation *
Reformulation nécessaire Médiane des notes <5

OU plus de 20% des notes <5

OU une demande de reformulation ou plus

Mes informations personnelles et ATCD

Réponse 2

Question 7 Réponse <5 Médiane | Reformulation

Suite a la premiére ronde, nous avons ajouté :

- Profession

- Traitements quotidiens

- Mieux indiqué les antécédents médicaux personnels et familiaux 'd'intérét’ )
17 2 9 Oui
- Alcool et drogues

Nous avons supprimé (pour laisser plus de place et améliorer la lisibilité) un item abordé dans un autre chapitre :
- Antécédents obstétricaux

Etes-vous en accord avec ces modifications ?

18 1 9 Oui
Suites aux modifications, pensez-vous que cette double page initiale soit suffisamment claire, lisible et informative ?




Le suivi gynécologique

Question Réponse 27 | Réponse < 5 Médiane | Reformulation
La police d'écriture de l'assertion 'Le suivi gynécologique d'une femme doit étre réalisé tous les ans. Pensez-y.' a été

agrandie. 17 1 9 Oui

Cela vous semble-t-il suffisant ?

Pour la liste des professionnels pouvant réaliser le suivi gynécologique, nous avons indiqué que "sage-femme" et

"maieuticienne” étaient la méme profession. 17 1 8 Oui

Cela vous semble-t-il clair ?

Anatomie et physiologie

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation

Concernant I'aspect externe, plusieurs informations ont éte ajoutées :
- La pilosité des grandes et petites levres

- La taille variable des levres

- L'hymen, chez les patientes vierges, a I'entrée de I'orifice du vagin

- Le clitoris possede une partie interne et externe

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations?

18

Oui

La taille de l'iconographie a été augmentée pour une meilleure visibilité. Elle n'a pas été changée, car aucune autre
iconographie libre de droit n'a été trouvée.
Le fléchage a été amélioré. Le clitoris a été ajouté.

Trouvez-vous les informations claires et lisibles suite aux modifications ?

17

Oui
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L'iconographie de I'appareil génital interne a été modifiée pour une meilleure visibilité de la muqueuse utérine et du

vagin.
Le fléechage a été simplifié. La taille de l'iconographie a été augmentée.

Trouvez-vous ces informations claires et lisibles ?

Pour une meilleure compréhension, l'iconographie page 8 du cycle menstruel a été modifiée.

La trouvez-vous plus claire et lisible ?

IST

Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
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L'assertion 'Attention : Le préservatif ne protége pas completement contre le papillomavirus' a été modifié en :

->'Attention : Le préservatif ne protége pas complétement contre le papillomavirus, I'herpés et la syphilis'. 15 4 8 Oui

Etes-vous en accord avec cela et pensez-vous que ce soit suffisamment clair et lisible ?

L'assertion : Le dépistage est le seul moyen de détecter ces infections.' a été mieux mis en évidence. La notion de

gratuité et d'anonymat aussi. )
17 2 9 Oui

Le fait que les médecins et sages-femmes pouvaient prescrire le dépistage des IST a été ajouté

Etes-vous en accord ces informations et pensez-vous que ce soit suffisamment clair et lisible ?

Concernant les causes devant mener au dépistage des IST, il nous était impossible de lister toutes les (bonnes)

raisons, pour cause de place. )
14 4 8 Oui

Nous avons rajouté la notion de 'minima’.

Pensez-vous que cela soit suffisamment clair et lisible ?

Le planning familial a été supprimé de la liste des professionnels pouvant réaliser les dépistages des IST. Les centres

de santé sexuelle ont été ajoutés. 15 3 8 Qui

Cela vous semble-il plus clair ?

L'encadré page 10 a été modifié :

- Il se compose d'un tableau avec des cases a cocher (pour plus de simplicité de remplissage)

- Ilintroduit la notion que les dépistages se fond par prise de sang et analyse d'urines/PV .

- Ilintroduit la notion que le frottis ne permet pas de dépister les MST 18 0 o oul

- Il rappelle les 3 conseils de base dans les IST : Le Préservatif, le Dépistage, le Traitement

Etes-vous en accord avec ces différentes informations et les trouvez-vous plus claires et lisibles ?

Vaccination HPV

Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
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La phrase 'La majorité des infections a papillomavirus sont sans symptémes.' a été mieux mise en évidence.

Les informations de bas de page concernant la sécurité du vaccin ont été simplifiées. 18 1 9 Oui

Etes-vous en accord avec ces modifications ?

La liste des professionnels réalisant la vaccination a été modifiée :

- Les gynécologues et les centres de santé sexuelle ont été ajoutés.

15 2 9 Oui

- Le planning familial supprimé.

Cela vous semble-il plus clair ?

Le tableau page 12 sur la vaccination HPV a été modifié pour :
- Améliorer la facilité de remplissage

- Une meilleure compréhension 18 0 9 Oui
- Informer les patientes des délais entres 2 doses de vaccins

Le trouvez-vous plus utile, lisible et clair ?

Frottis

Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation

L'utilisation du mot cancer a été fortement diminuée. ) )
. . . . . . . . 18 1 9 Oui (Un seul expert en désaccord)
Trouvez-vous que les nouvelles informations soient moins angoissantes, tout en restant claires et informatives ?
Concernant le rappel des recommandations de dépistage :
- Nous avons modifié les informations pour les femmes a partir de 30 ans : Test HPV a partir de 30 ans 16 1 8 o
ui

- Tout en indiquant que la technique de prélevement reste identique
Pensez-vous que ces informations soient claires, véridiques et lisibles ?
Concernant la liste de professionnels pouvant réaliser les frottis, nous avons :
- Supprimer le planning familial

] PP P 9 i 17 2 9 Oui
- Ajouter les centres de santé sexuelle
Cela vous semble-t-il plus clair ?
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Pour améliorer le remplissage de I'encadré page 15-16, nous avons crée un tableau.

Cela nous a permis d'insister sur les délais entre chaque frottis.

- Ses avantages (confortable, fiable, indolore, longue durée d'action et réversible, pas de prise quotidienne, diminue les

douleurs pendant les regles, disparition des regles dans 20% des cas. Convient aux femmes sans enfants.)

Etes vous en accord avec ces informations et les trouvez-vous suffisament claires et lisbles ?

Une ligne pour un frottis supplémentaire ainsi qu'une colposcopie ont été ajoutées. 18 0 8 Qui
Deux pages de résultats ont été supprimées (une critique récurente était la longueur du tableau).
Pensez-vous que cela améliore I'utilité et la lisibilité de ce tableau ?
Contraception
Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
Concernant la contraception orale (ou pilule), seul I'encart Attention a été modifié pour étre simplifié :
'Certaines pilules sont contre-indiquées apres 35 ans dans certaines conditions (tabac) et pour certaines maladies. 16 3 8 ou
Parlez-en a votre médecin / sage-femme ou lors de toute hospitalisation. '
Trouvez-vous ces informations plus claires et véridiques ?
Concernant le stérilet hormonal, a été modifié :
- Sa durée d'action (5 a 6 ans)
- Son efficacité (99,8%)
15 3 8 Oui
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Concernant le patch transdermique, a été modifié :

- Son mode d'utilisation (Il faut coller un patch par semaine pendant 3 semaines. La 4éme semaine, il ne faut pas
mettre de patch)

- Les localisations de pose (Il ne faut pas I'appliquer sur les seins)

- Son efficacité (98% s'il est mis correctement) 17 1 9 QOui
- Ses avantages (discret, facile d’utilisation, efficace.)

- Ses inconvénients (Identique a ceux de la pilule oestro-progestative, non remboursé, peut se décoller sous la douche,
se rappeler du changement)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

Concernant I'anneau vaginal, a été modifié :

- Son mode d'utilisation (Il faut un anneau par semaine pendant 3 semaines. Lors de la 4éme semaine de pause, les
regles vont apparaitre ; Il peut étre gardé ou retiré lors des rapports sexuels.)

- Son taux d'efficacité (98% s'il est mis correctement.) 14 5 9 Qui
- Ses inconvénients (Identique a ceux de la pilule oestro-progestative, non remboursé, se rappeler de la date du
changement.)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

Concernant les injections de progestatifs, a été modifié :

- Son mode d'utilisation (Cette méthode est réservée a certains profils et en derniere intention.)

- Ses inconvénients (saignements irréguliers possibles, ostéoporose, prise de poids, risques de phlébite ou d'embolie .
pulmonaire augmentés) 13 3 8 oul
- Le mode d'injection par voie intra-musculaire a été supprimé pour gagner de la place

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

Concernant le stérilet au cuivre, a été modifié :

- Sa durée d'action (5 a 10 ans) . . .
. . o . Oui (Commentaire unique d'expert
- Ses avantages (absence d’hormone, longue durée d'action, pas de prise quotidienne. Convient aux femmes sans . . .
R _ . 18 1 9 demandant de rajouter ‘efficace ou fiable’
enfants. Peut étre utilisé en contraceptif d'urgence.)
) - ) o ) . R dans les avantages)
- Ses inconvénients (saignements irréguliers possibles et/ou plus abondants. Augmentation des douleurs de régles.)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?
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Concernant le préservatif masculin, a été modifié :
- Sa dénomination (ajout de 'préservatif externe')
- Son efficacité (Bien utilisé, il est efficace a 98%.)

- Ses avantages (protege contre les infections sexuellement transmissibles, utilisé seul ou en complément d’une autre

méthode de contraception, discret, résistant, peut étre placé plusieurs heures avant le rapport sexuel, sans
ordonnance. Utilisable en cas d'allergie au latex.)

- Ses inconvénients (usage unique. Apprentissage de la méthode nécessaire.)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

méthode de contraception, sans ordonnance. Remboursable sur ordonnance et gratuit pour les moins de 26 ans.) 14 oul
- Ses inconvénients (rupture, glissement ou déchirement possible, usage unique. Ces risques augmentent lorsque le

préservatif est périmé.)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

Concernant le préservatif féminin, a été modifié :

- Sa dénomination (ajout de 'préservatif interne")

- Son efficacité (Bien utilisé, il est efficace a 95%.)

- Ses avantages (protége contre les infections sexuellement transmissibles, utilisé seul ou en complément d’une autre 16 oul
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Concernant les méthodes de contraceptions définitives, a la demande quasi générale, la vasectomie a été ajoutée.
Nous avons essayé de trouver une définition commune a la vasectomie et la ligature des trompes
Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations ?

16 1

Oui

Pensez-vous que les informations soient suffisamment claires et lisibles ?

13 2

Oui

Concernant les oublis de pilule, plusieurs grosses modifications ont été apportées sur la lisibilité :

- Ajout d'un schéma en cas d'oublis de plus de 12 heures (ou 3h pour certaines pilules progestatives)

12 3 8 Oui

- Ajout d'un schéma pour montrer ce que sont les ‘7 derniers comprimés actifs de la plaquette’
Trouvez-vous ces informations mieux présentées, plus claires et plus lisibles ?
Le tableau sur les contraceptifs pages 22-23 a été globalement bien accepté. Mais la critique principale de ce tableau . . .
o Oui (Commentaire unique d'expert
était sa longueur. 15 1 8 .

) ) demandant de raccourcir encore)
La trouvez-vous plus adaptée maintenant ?
Bilan biologique
Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
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Concernant 'assertion : ' Les contraceptions oestroprogestatives nécessitent une surveillance du taux de sucre et de
cholestérol dans le sang. Le premier controle a lieu 3 a 6 mois aprés le début de la contraception. Puis tous les 5 ans.' | 17 2 9 Oui

Etes-vous en accord avec cela ?

VG

Question Réponse 27 | Réponse £ 5 Médiane | Reformulation

Nous avons ajouté une phrase affirmant le fait que le recours a I''VG devait étre décidé par la femme :
'L'IVG c'est votre choix : C'est vous qui décidez si vous voulez le faire et a qui vous souhaitez en parler' 18 1 9 Qui

La formulation vous parait-elle claire et lisible et les informations correctes ?

Concernant les traitements possibles, devant la présence de 2 recommandations (celles de la HAS et du CNGOF),
nous avons décidé de garder les recommandations de la HAS.

Néanmoins, nous avons ajouté une phrase indiquant que plusieurs protocoles existaient : ‘Certains hopitaux ou

o ) o 16 0 9 Oui
cliniques peuvent avoir des délais différents selon leurs protocoles.’
A aussi été ajouté le taux d'efficacité des méthodes : ‘Les deux méthodes sont efficaces a plus de 95 %."
Etes-vous d'accord avec ces informations et les trouvez-vous claires et lisibles ?
Etes-vous d'accord avec la nouvelle liste de professionnels réalisant les IVG proposée en haut de page 30 ? 17 1 9 Oui
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La grossesse
Question Réponse 27 | Réponse < 5 Médiane | Reformulation

Etes-vous d'accord avec I'ajout de ‘Tension mammaire' dans les signes de grossesse ? 16 1 9 QOui

Sur l'activité physique, nous avons introduit la notion 'd'activité physique adaptée'. Pas de modification des conseils sur

l'alimentation et l'usage de drogues. Etes vous d'accord avec cela ?

Le tableau page 29 a été totalement modifié afin d'optimiser sa compréhension par les patientes, sa facilité de
remplissage et son taux de remplissage. 16 1 9 Oui

Pensez-vous qu'il soit mieux présenté, plus utile et lisible ?

Ménopause
Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
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La fatigue a été ajouté aux signes de la ménopause. Cela vous parrait-il adapté ?

L'encadré page 30 a été totalement repensé afin :
- D'informer les patientes sur I'existence des traitements hormonaux et non hormonaux
- De leur indiquer quel traitement prendre selon leurs symptémes 18 1 8 Qui
- D'aider a combattre les fausses idées sur le traitement hormonal

Les informations vous paraissent-elles véridiques ?

Pensez-vous que cet encadré soit bien fait (pratique, clair et lisible) ? 17 0 8 Oui

Dépistage du cancer du sein

Question Réponse 27 | Réponse <5 Médiane | Reformulation
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Annexe 4 : Réponse quantitatives a laronde n°3

Mes informations personnelles et ATCD

Question Réponse 27 |Réponse<5 Médiane Reformulation
Notes stables
LEVS CUIG MERE CEs Gl & B A2 Fere £1F 6ei Commentaire unique sur le placement des antécédents.
Sl [PEEEEIR [RESEE T e G ee: Commentaire unique demandant l'ajout de nouveaux
- Garder les ATCD obstétricaux sur cette double page (donc items
nécessité de plus de place en page 2)
- Ajouter les IDM et AVC dans les ATCD familiaux (donc - 5 g
nécessité de plus de place en page 2)
Pour permettre ces modifications, nous avons déplacé
'‘Groupe sanguin', ‘Tabac/Alcool/drogue’ et ‘Allergies’ en page
1.
Etes-vous en accord avec ces maodifications ?
Le suivi gynécologique
Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation

A la demande d'experts, le mot ‘'maieuticienne’ a été mis au

masculin : '‘Une sage-femme ou un maieuticien'.
Cela vous semble-t-il clair ?
La majorité des experts a souhaité gardé ce terme de

maieuticien.

17

Commentaires d'experts contradictoires, Notes stables
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Anatomie et physiologie

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation

Concernant la description écrite de I'aspect externe :

- Plusieurs experts ont demandé une meilleure description du
clitoris.

Nous l'avons fait la plus simple possible pour ne pas
encombrer cette page (ou il avait été demandé en ronde 1
d'aérer le plus possible)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations ?

17

Notes

Commentaires d'experts contradictoires

stables.

Concernant l'iconographie de I'aspect externe :

1/ Dix-sept experts ont mis une note > 7. Deux experts ont mis
une note < 5.

Les commentaires sont relativement unanimes pour dire que
cette iconographie n'est pas suffisamment représentative des
différentes vulves existantes.

-> Nous avons conscience de cela. Malheureusement, aucune
meilleure image libre de droit n'a été trouvée. Des images sont
en ventes sur internet, mais hors budget. Méme
problématique quand je contacte des infographistes.

Quand ce livret sera commercialisé, nous laisseront vos
commentaires sur cette iconographie pour qu'elle soit
modifiée.

2/ Deux experts ont demandé a ce que le schéma de la vulve
et du clitoris soient fusionnés pour une meilleure vision de
I'anatomie du clitoris.

Trouvez-vous les informations claires et lisibles suite aux

modifications ?

15

Notes

Commentaires d'experts contradictoires

stables.
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Concernant l'assertion :

'Le dépistage est le seul moyen de détecter ces infections. Il
est gratuit et anonyme dans les centres de santé sexuelle,
dans les CeGIDD et les laboratoires. médecins et sage-femme
peuvent aussi les prescrire'.

Les critiques des experts étaient :

- Un manque de lisibilité

- Une lourdeur de la phrase

- Une redite des professionnels réalisant ce dépistage plus
bas

Nous avons donc simplifié I'assertion et I'avons rendu plus
lisible :

'Le dépistage est le seul moyen de détecter puis de traiter ces
infections. Il est gratuit et anonyme si vous en faites la
demande’

Etes-vous en accord ces informations et pensez-vous que ce

soit suffisamment clair et lisible ?

14

Demande d'experts de remettre la formulation précédente.
Meilleurs notes quantitative en ronde 2
-> La formulation précédente a été remise
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Vaccination HPV

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation

Frottis
Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
A la demande d'experts a été maodifié : L'assertion : ' Il est dd Commentaire unique proposant une reformulation d'un
a certains types de papillomavirus dans la grande majorité des mot.
17 1 9 Notes stables

cas' ; Nous ne sommes pas entré dans les détails des
souches responsables pour plus de simplicité. Etes-vous

d'accord avec cette modification ?
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Contraception




Concernant I'anneau vaginal, a été modifié :
- Son mode d'utilisation (L'anneau se place pour une durée de
3 semaines. Lors de la 4éme semaine de pause, les régles
vont apparaitre)

- Ses avantages (confortable, discret, pas de prise
quotidienne.)

Etes-vous en accord avec ces nouvelles informations et les

trouvez-vous suffisamment claires et lisibles ?

Commentaire unique sur l'utilisation de I'anneau vaginal.
Les autres experts sont en accord avec la formulation

actuelle

Concernant les injections de progestatifs, aucun consensus
n‘a été obtenu : - Certains experts I'auraient supprimé du
carnet quand d'autres souhaitent voir cette méthode plus
utilisée

Souhaitez-vous que cette méthode contraceptive soit gardée

dans le carnet ?

50% : Garder
50% : Supprimer
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Concernant le taux d'efficacité, il faut choisir entre le taux
d'efficacité théorique ou pratique pour TOUS les contraceptifs
décrits dans ce carnet.

Garder le taux d'efficacité théorique, fait que la pilule gardera
un bon taux, tout comme les contraceptifs non hormonaux.
Noter le taux d'efficacité pratique fera diminuer le taux

d'efficacité des contraceptifs non hormonaux, mais aussi celui

de la pilule.

50%
50% taux pratique

taux

théorique
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Bilan biologique

Question Réponse 2 7 Réponse <5 Médiane Reformulation

VG

Question Réponse 27 Réponse <5 Médiane Reformulation
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La grossesse

Question

Concernant le tableau page 28, a été validé a la précédente
ronde :

- Son utilité

- Sa lisibilité

- Sa longueur

Les items qu'il contenait ont été validé sauf I'ltem
PMA/Stimulation. Cet item était jugé flou et peu utile en
pratique clinique. Il a été retiré.

Etes-vous en accord avec les informations notées dans ce

tableau page 28 ?

Réponse 27

17

Réponse <5

Médiane

Reformulation

Commentaire unique d'expert souhaitant supprimer litem
'‘Grossesse spontanée’. Amélioration des notes depuis la

ronde 2.

Ménopause

Question

Réponse 27

Réponse <5

Médiane

Reformulation
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Lors de la précédente ronde, a été validé :
- La localisation du chapitre dans le carnet
- Les titres et les définitions de la ménopause et pré

ménopause

- Les conséquences de la ménopause Dans les commentaires depuis la ronde 1
- Le lien gemvi 17 1 9 2 en faveur de [lajout contre 3 en défaveur.
- Les trois conseils de la page 30 => PAS d'AJOUT

L'ajout du signe fatigue n'a pas été validé. Il était jugé trop
vague, faussement rassurant. Il a été retiré.

Etes-vous en accord avec la liste des symptomes de la

ménopause ?
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Résumé

Contexte : Le suivi gynécologique des femmes est insuffisamment réalisé en
France, notamment chez les populations fragiles. Dans le but d’autonomiser les
femmes et de les informer sur ce suivi, un carnet de suivi gynécologique a été
réalisé lors d’'une précédente these.

Objectif : Le but de cette étude est de valider les données inscrites dans ce
carnet. L’objectif secondaire est de modifier ce carnet en fonction des avis d’experts
recueillis.

Méthode : Un panel de 25 soignants (médecins généralistes, gynécologues,
sages-femmes, soignants de Protection Maternelle et Infantile (PMI) et de Centres
Gratuits d’Information de Dépistage et de Diagnostic des infections (CEGGID))
pratiquant la gynécologie en Normandie a été interrogé selon la méthode Delphi ®.
Les questionnaires étaient individuels, anonymes et diffusés par e-mail.

Résultats : La validation des données du carnet de gynécologie a été obtenue
en 3 rondes. 90% des propositions ont obtenu un accord, 8% des propositions ont
obtenu un consensus relatif et 2% des propositions n’ont obtenu ni accord ni
consensus.

Conclusion : Notre travail nous a permis de modifier puis valider les données de
notre carnet de suivi gynécologique, via une méthode Delphi ® interrogeant des

experts normands.

Mots clés: gynécologie, soins primaires, médecine préventive, dépistage,

dossiers médicaux, méthode Delphi ®, recommandations,
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